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Abstrak
Nama :  Abdul Rahman La Ede
Nim :  70300110004
Judul : Faktor yang Berhubungan dengan Kemandirian Lansia di Desa
Borimatangkasa Kecamatan Bajeng Barat Kabupaten Gowa
Kemandirian merupakan kemampuan seseorang untuk melakukan
kegiatan, atau tugas sehari- hari sendiri atau dengan sedikit bimbingan dan sesuai
dengan tahapan perkembangan dan kapasitasnya. Ketergantungan lansia terjadi
ketika mereka mengalami menurunnya fungsi luhur atau pikun atau mengidap
berbagai penyakit.
Tujuan dari Penelitian ini adalah untuk mengetahui Faktor Yang
Berhubungan Dengan Kemandirian Lansia. Populasi dari penelitian ini adalah
lansia yang berumur > 60 tahun di Desa Borimatangkasa Kecamatan Bajeng Barat
Kabupaten Gowa. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan
pendekatan study cross sectional. Pengumpulan data variabel independen (faktor
kesehatan, tipe kepribadian dan pola tempat tinggal) dan variabel dependen
(kemandirian lansia) menggunakan instrumen penelitian berupa kuesioner.
Analisis data yang dilakukan adalah analisis univariat berupa distribusi frekuensi
dan analisis bivariat berupa uji statistik (chi square). Pengambilan sampel
dilakukan dengan metode random sampling sehingga diperoleh sampel sebanyak
71 orang lansia yang sesuai dengan kriteria Inklusi.
Hasil penelitian menunjukkan dari 71 responden diperoleh 69,0%
mempunyai kemandirian baik (Mandiri). Frekuensi responden mempunyai kondisi
kesehatan baik diperoleh 66,2%. Frekuensi responden tipe kepribadian diperoleh
69,0%. Frekuensi responden pola tempat tinggal diperoleh 1,4%. Hasil uji statistik
chi square menunjukkan ada hubungan yang berarti antara kondisi kesehatan
dengan kemandirian lansia (Pvalue= 0,001), ada hubungan yang berarti antara
tipe kepribadian dengan kemandirian lansia (Pvalue= 0,000), sedangkan antara
pola tempat tinggal dengan kemandirian lansia mempunyai hubungan yang tidak
berarti (Pvalue= 1,000).
Kata kunci : Kemandirian, Lanjut Usia.
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PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah
Pembangunan nasional yang bertujuan untuk mewujudkan masyarakat
yang adil serta makmur telah mampu meningkatkan kesejahteraan rakyat.
Seiring dengan keberhasilan pemerintah dalam pembangunan nasional di
berbagai bidang yaitu kemajuan ekonomi, perbaikan lingkungan hidup,
kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi, terutama di bidang medis telah
meningkatkan kualitas kesehatan penduduk serta meningkatkan Umur
Harapan Hidup (UHH) manusia (Nugroho & wahyudi, 2008).
Kantor Kementerian Koordinator Kesejahteraan Rakyat melaporkan,
jika tahun 1980 Usia Harapan Hidup (UHH) 52,2 tahun dan jumlah Lanjut
Usia (Lansia) 7.998.543 orang (5,45%) maka pada tahun 2006 menjadi 19 juta
orang  (8,90%) dan UHH juga meningkat (66,2 tahun). Pada tahun 2011
penduduk Lansia di Indonesia mencapai 23,9 juta atau 9,77% dan UHH
sekitar 69,8 tahun. Sepuluh tahun kemudian atau pada 2020 perkiraan
penduduk Lansia di Indonesia mencapai 28,8 juta atau 11,34% dengan UHH
sekitar 74,1 tahun (Depsos, 2004).
Jumlah penduduk Lansia di Indonesia pada tahun 2012 sekitar 18,55
juta orang atau 7,78% dari total penduduk Indonesia. Persentase penduduk
Lansia yang telah mencapai angka di atas tujuh persen, menunjukkan bahwa
negara Indonesia sudah mulai masuk ke kelompok negara berstruktur tua
1
2(ageing population). Struktur penduduk yang menua tersebut merupakan salah
satu indikator keberhasilan pencapaian pembangunan nasional, khususnya
sebagai cerminan dari semakin panjangnya rata-rata usia penduduk Indonesia
(BPS, 2013).
Badan Pusat Statistik (BPS) Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2013,
jumlah Lansia pada tahun 2012 telah mencapai angka 687.972 jiwa dari total
penduduk sebanyak 8.190.222. Sementara jumlah penduduk Lansia di Kota
Makassar pada tahun yang sama berjumlah 73.795 jiwa dari 1.352.136 jiwa.
Sedangkan di Kabupaten Gowa berdasarkan hasil Survei Sosial Ekonomi
Nasional (SUSENAS) sebanyak 33.819 jiwa dari 670.465 jiwa penduduk
Kabupaten Gowa (Rakyat SulSel, 2014).
Pada hakekatnya menjadi tua merupakan proses alamiah yang berarti
seseorang telah melalui tiga tahap kehidupannya yaitu masa anak, masa
dewasa, dan masa tua. Tiga tahap ini berbeda baik secara biologis maupun
psikologis. Memasuki masa tua berarti mengalami perubahan fisik maupun
psikis. Perubahan fisik ditandai dengan kulit yang mengendor, rambut
memutih, penurunan pendengaran, penglihatan memburuk, gerakan lambat,
kelainan berbagai fungsi organ vital, sensitivitas emosional meningkat dan
kurang gairah. Perubahan-perubahan tersebut pada umumnya mengarah pada
kemunduran kesehatan fisik dan psikis yang akhirnya akan berpengaruh juga
pada aktivitas sosial mereka, sehingga secara umum akan berpengaruh
terhadap kemandirian Lansia dalam melakukan aktivitas kehidupan sehari-hari
(Nugroho & wahyudi, 2008).
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menunjukkan bahwa pada umumnya Lansia di daerah tersebut tidak mampu
melakukan aktivitas sehari-hari, mereka mengeluh mengalami gangguan tidur.
Mereka merasa tidak senang dan bahagia dalam masa tuanya, karena berbagai
kebutuhan hidup dasar tidak terpenuhi, dan merasa sangat sedih, sangat
kawatir terhadap keadaan lingkungannya. Dalam sosialisasi dalam urusan di
masyarakat kurang aktif (Huda, N. 2003).
Penelitian Santoso, (2003) dengan judul Kemandirian Aktivitas
Makan, Mandi dan Berpakaian Pada Penderita Stroke 6-24 Bulan Pasca
Okupasi Terapi. Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan
pendekatan cross sectional. Data primer diperoleh dari kunjungan rumah
untuk mengamati kemampuan AKS personal yang dicatat dengan kuesioner.
Kemampuan AKS personal dinilai menggunakan Indeks Barthel. Data tersebut
dibandingkan dengan data sekunder dari catatan rekam mediknya 6-24 bulan
yang lalu. Hasil penelitian menyebutkan terdapat 39 orang yang dapat
dijadikan responden. Distribusi responden yang tidak mau mandiri dalam
melakukan aktivitas: mandi sebanyak 28 orang (71,7%), berpakaian sebanyak
27 orang (69,2%), dan makan 32 orang (82,0%). Sedangkan distribusi
responden yang tidak mampu mandiri dalam melakukan aktivitas; mandi
sebanyak 8 orang (20,6%), berpakaian sebanyak 9 orang (23,1%), dan makan
sebanyak 4 orang (10,3%). Persamaan penelitian ini terdapat pada variabel
bebas yaitu pemenuhan kebutuhan AKS personal. Sedangkan perbedaannya
terletak pada instrumen pengukuran AKS, desain penelitian dan responden
4yang akan diteliti. Penulis akan meneliti dengan menggunakan instrumen
Modifikasi Indeks Barthel dan metode penelitian desain analitik korelasi.
Responden pada penelitian Santoso (2003) yaitu penderita stroke yang 6-24
bulan paska okupasi yang tinggal di Semarang berbeda dengan penulis yang
akan meneliti responden yaitu penderita stroke di Poliklinik Syaraf RSUD
Prof. Dr. Margono Soekarjo sehingga penelitian yang peneliti lakukan dapat
dipertanggungjawabkan.
Secara umum kondisi fisik seseorang yang telah memasuki masa
Lansia mengalami penurunan. Hal ini dapat di lihat dari beberapa perubahan;
perubahan penampilan pada bagian wajah, tangan, dan kulit, perubahan bagian
dalam tubuh seperti sistem saraf, otak, isi perut, limpa, hati, perubahan panca
indra, penglihatan, pendengaran, penciuman, perasa, dan perubahan motorik
antara lain berkurangnya kekuatan, kecepatan dan belajar keterampilan baru.
Perubahan-perubahan tersebut pada umumnya mengarah pada kemunduruan
kesehatan fisik dan psikis yang akhirnya akan berpengaruh juga pada aktivitas
ekonomi dan sosial mereka. Sehingga secara umum akan berpengaruh pada
aktivitas kehidupan sehari-hari.
Masalah umum yang di alami Lansia yang berhubungan dengan
kesehatan fisik yaitu rentannya terhadap berbagai penyakit, karena
berkurangnya daya tahan tubuh dalam menghadapi pengaruh dari luar.
Menurut data SKRT (Survey Kesehatan Rumah Tangga) masih tinggi. SKRT
tahun 2000 menunjukkan angka kesakitan penduduk usia 55 tahun ke atas
sebesar 25,7%. Berdasarkan SKRT tahun 2004 angka kesakitan usia 55 tahun
515,1%, dan menurut SKRT 2006 angka kesakitan usia 45-59 sebesar 11,6
persen (Wirakartakusumah, 2007).
Dalam penelitian yang dilakukan Lembaga Demografi Universitas
Indonesia di Kabupaten Bogor tahun 2005, sekitar 74% Lansia dinyatakan
mengidap penyakit kronis. Tekanan darah tinggi adalah penyakit kronis yang
banyak diderita Lansia, sehingga mereka tidak dapat melakukan aktifitas
kehidupan sehari-hari (Wirakartakusumah & Anwar, 2007).
Penurunan kondisi fisik Lansia berpengaruh pada kondisi psikis yang
membentuk tipe kepribadiannya. Dengan berubahnya penampilan,
menurunnya fungsi panca indra menyebabkan Lansia merasa rendah diri,
mudah tersinggung dan merasa tidak berguna lagi. Dari segi inilah Lansia
mengalami masalah psikologis, yang banyak mempengaruhi kesehatan psikis,
sehingga menyebabkan orang Lansia kurang mandiri (Wirakartakusumah,
2007).
Kemandirian Lansia yang dapat di lihat dari kemampuannya dalam
melaksanakan kegiatan sehari-hari di antaranya; mandi (bathing), buang air
besar (toileting), buang air kecil (continence), berpakaian (dressing), bergerak
(transfer), dan makan (feeding). Ada Lansia yang mampu melakukan
aktivitas-aktifitas tersebut dengan mudah, ada pula yang mampu  namun harus
dengan perjuangan yang keras atau tidak mudah, ada juga  yang mampu
melakukan namun hanya sebagian saja serta sebagian yang lainnya
membutuhkan bantuan, dan ada pula yang tidak mampu melakukan semua
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terpenuhinya aktivitas-aktiviatas tersebut.
Sebagai perawat yang professional perlu mengetahui asuhan
keperawatan yang dapat diberikan pada Lansia dengan faktor kemandirian
Lansia untuk mencegah penyakit  lebih lanjut, mengetahui kepribadian Lansia
dan pola tempat tinggal Lansia, maka dari itu salah satunya adalah mengetahui
faktor kemandirian Lansia. Oleh karena itu perlu pengkajian lanjut tentang
faktor yang berhubungan dengan kemandirian pada Lansia.
Desa Borimatangkasa merupakan salah satu desa yang berada di
wilayah kerja puskesmas Gentungan Kecamaatn Bajeng Barat Kabupaten
Gowa yang memiliki jumlah Lansia terbanyak di antara desa-desa yang
lainnya, yakni sebanyak 250 jiwa. Banyaknya jumlah Lansia di Desa
Borimatangkasa menjadi alasan bagi peneliti untuk memilih wilayah tersebut
menjadi lokasi penelitian.
Berdasarkan data dan uraian diatas tampak bahwa faktor kemandirian
Lansia merupakan masalah keperawatan, sehingga peneliti tertarik untuk
mengetahui Faktor yang berhubungan dengan kemandirian Lansia di Desa
Borimatangkasa Kecamatan Bajeng Barat Kabupaten Gowa.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka beberapa masalah
utama yang dihadapi Lansia pada umumnya adalah: (1) Menurunnya daya
tahan fisik (kesehatan fisik/penyakit) (2) Kemunduran psikis (tipe
kepribadian) (3) Pola tempat tinggal Lansia; Lansia yang hidup di rumah
7sendiri dan tinggal bersama dengan anak atau menantu. Dengan permasalahan
yang komplek yang dialami oleh Lansia maka peneliti memilih permasalahan
hubungan faktor kondisi kesehatan fisik, tipe kepribadian, status perkawinan
dan pola tempat tinggal terhadap kemandirian Lansia. Maka rumusan
penelitian adalah sebagai berikut: “Faktor apa saja yang berhubungan dengan
kemandirian Lansia di Desa Borimatangkasa Kecamatan Bajeng Barat
Kabupaten Gowa”.
C. Hipotesis Penelitian
Hipotesis adalah jawaban sementara dari suatu penelitian. Berdasarkan
kerangka konsep diatas, maka hipotesis dalam penelitian ini adalah:
1. Hipotesis alternatif (Ha)
Ada hubungan antara faktor kesehatan fisik, tipe kepribadian dan pola
tempat tinggal dengan kemandirian Lansia di Desa Borimatangkasa
Kecamatan Bajeng Barat Kabupaten Gowa.
D. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan dari pada penelitian ini adalah diketahuinya faktor yang
berhubungan dengan kemandirian Lansia di Desa Borimatangkasa
Kecamatan Bajeng Barat Kabupaten Gowa.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahuinya hubungan antara faktor kesehatan fisik/penyakit dengan
kemandirian Lansia di Desa Borimatangkasa Kecamatan Bajeng Barat.
8b. Diketahuinya hubungan antara tipe kepribadian dengan kemandirian
Lansia di Desa Borimatangkasa Kecamatan Bajeng Barat.
c. Diketahuinya hubungan antara pola tempat tinggal dengan
kemandirian Lansia di Desa Borimatangkasa Kecamatan Bajeng Barat.
E. Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
Menerapkan ilmu metodologi penelitian, biostatistik dan ilmu keperawatan
gerontik serta sebagai pengalaman yang sangat berharga dan dapat
menambah wawasan peneliti mengenai faktor yang berhubungan dengan
kemandirian pada Lansia.
2. Bagi Responden
Hasil penelitian ini di harapkan klien (Lansia) dapat meningkatkan
kemandiriannya.
3. Bagi Profesi
Hasil penelitian ini dapat di jadikan sebagai pengetahuan bagi profesi
keperawatan untuk memberikan pelayanan atau asuhan keperawatan
khususnya asuhan keperawatan kepada Lansia dan mendorong
kemandirian Lansia.
4. Bagi Institusi.
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan informasi yang dapat
membantu tenaga kesehatan untuk memberikan pelayanan yang optimal
kepada Lansia.
9F. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif
Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang di
amati dari suatu yang di definisikan tersebut. Karakteristik yang dapat di amati
(diukur) itulah yang merupakan kunci definisi operasional. Dapat di amati
artinya peneliti dapat melakukan pengukuran secara cermat terhadap suatu
objek atau fenomena yang kemudian dapat di ulangi lagi oleh penelitian lain
(Nursalam, 2008).
1. Kesehatan fisik (penyakit) adalah keadaan dimana terdapat gangguan
terhadap struktur dan fungsi tubuh sehingga berada dalam keadaan tidak
normal yang terjadi pada Lansia yang di jelaskan dari keluhan penyakit
yang di rasakannya.
Kriteria objektif :
a. Ada keluhan/penyakit: Apabila Mengalami Penurunan kemampuan
kekuatan fisik, pancaindera, potensi dan kapasitas intelektual.
b. Tidak ada keluhan/penyakit: Apabila tidak ada penyakit.
2. Tipe kepribadian adalah penilaian individu tentang karakter kepribadian
Lansia bergantung pada sikapnya terhadap dunia luar dan dunia batiniah
sendiri Lansia yang meliputi; tipe kepribadian ekstrovert, introvert dan
ambivert.
Kriteria objektif :
a. Ekstrovert : Apabila diperoleh skor ≥ 13 – 24 (+ Positif)
b. Introvert : Apabila diperoleh skor ≤ 12 (- Negatif)
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3. Pola tempat tinggal adalah pola yang menggambarkan dengan siapa Lansia
tinggal saat ini yang di kategorikan menjadi tinggal sendiri, bersama
pasangan, tinggal bersama pasangan dan anak, serta hanya dengan anak
serta tinggal bersama saudara dan pasangan bersama saudara.
Kriteria objektif :
a. Sendiri : Apabila tinggal Bapak/Ibu
b. Tidak sendiri : Apabila tinggal bersama Bapak atau Ibu, Anak dan
Saudara
4. Kemandirian adalah sikap dan perilaku dari seorang Lansia yang mampu
dalam melakukan aktivitas sehari-hari tanpa bantuan orang lain, Meliputi;
mampu dalam melakukan aktivitas sehari-hari dengan mandiri, seperti
aktivitas mandi, berpakaian, pergi ke toilet, berpindah (berjalan),
BAB/BAK dan makan.
Kriteria abjektif:
a. Mandiri : Apabila diperoleh tingkat ketergantungan indeks Katz
dengan skor A
b. Tidak Mandiri : Apabila diperoleh tingkat ketergantungan indeks Katz
dengan skor B sampai dengan G.
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G. Kajian Pustaka
Pada dasarnya penelitian tentang Kemandirian Lansia sudah diteliti
oleh mahasiswa Universitas yang ada di Indonesia, akan tetapi setiap peneliti
memiliki unsur persamaan dan perbedaan masing-masing dari konsep yang
mereka teliti diantaranya :
Berdasarkan penelitian Ahmad Zakaria, (2009) “Faktor-Faktor Yang
Berhubungan Dengan Kemandirian Pada Lansia Di Panti Sosial Tresna
Werdha (PSTW) Budi Mulia 04 Margaguna Jakarta Selatan Tahun 2009.
Populasi penelitian adalah WBS (Warga Binaan Sosial) yang berjumlah
kurang lebih 150 WBS, sedangkan jumlah sampel penelitian adalah sebanyak
46 WBS. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan
study cross sectional. Pengumpulan data variabel dependen (faktor kesehatan
dan faktor sosial) dan variabel independen (kemandirian Lansia)
menggunakan instrumen penelitian berupa kuesioner. Analisis data yang
dilakukan adalah analisis univariat berupa distribusi frekuensi dan analisis
bivariat berupa uji beda dua proposi (chi square).
Hasil penelitian menunjukkan dari 46 responden diperoleh 82,6%
mempunyai kemandirian baik. Frekuensi responden mempunyai kondisi
kesehatan baik diperoleh 52,2%. Frekuensi responden hubungan sosial baik
diperoleh 78,3%. Hasil uji statistik chi square menunjukkan tidak ada
hubungan yang berarti antara kondisi kesehatan dengan kemandirian Lansia
(Pvalue= 0,128) sedangkan antara kondisi sosial dengan kemandirian Lansia
mempunyai hubungan yang berarti (Pvalue= 0,007).
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Rinajumita, (2011) Faktor-faktor yang berhubungan dengan
kemandirian Lansia di wilayah kerja puskesmas Lampasi Kecamatan
Payakumbuh Utara. Meningkatnya jumlah Lansia akan menimbulkan berbagai
permasalahan yang komplek bagi Lansia sendiri, bagi keluarga dan
masyarakat. Secara alami proses penuaan mengakibatkan perubahan fisik dan
mental, yang akan mempengaruhi kondisi ekonomi dan sosialnya. Perubahan
ini akan sangat berpengaruh terhadap kemandirian Lansia dalam melakukan
Aktivitas Hidup Sehari-hari. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kemandirian Lansia.
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan rancangan
crossectional study. Menggunakan sampel 90 orang Lansia di wilayah kerja
puskesmas Lampasi yang diambil secara Multi stage random sampling.
Analisa data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji chi
square, dengan tingkat kepercayaan 95%. Hasil penelitian, faktor usia
diperoleh nilai p=0,076 (p>0,05), faktor jenis kelamin diperoleh nilai p=0,522
(p>0,05), faktor pendidikan diperoleh nilai p=0,166 (p>0,05), faktor kondisi
kesehatan diperoleh nilai p=0,000(p<0,05), faktor kehidupan beragama
diperoleh nilai p=0,003 (p<0,05), faktor kondisi ekonomi nilai p=0,019
(p<0,05), faktor aktifitas sosial dengan nilai p=0,089 (p>0,05), faktor
dukungan keluarga dengan nilai p=0,000 (p<0,05), factor olah raga, nilai p =
0,515 (p>0,05).
Yang membedakan penelitian ini dari penelitian sebelumnya terletak
pada tempat, waktu, variabel, dan responden.
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Konsep Lansia
1. Definisi Lansia
Lansia adalah keadaan yang ditandai oleh kegagalan dari seseorang
mempertahankan keseimbangan terhadap kondisi stress fisiologik.
Kegagalan ini berkaitan dengan penurunan daya kemampuan untuk hidup
serta peningkatan kepekaan secara individual. Setiap orang yang
berhubungan dengan lanjut adalah orang yang berusia 56 tahun ke atas,
tidak mempunyai penghasilan dan tidak berdaya mencari nafkah untuk
keperluan pokok bagi kehidupan sehari-hari (Maryam, 2008).
Menua atau menjadi tua adalah suatu keadaan yang terjadi di
dalam kehidupan manusia. Proses menua merupakan proses sepanjang
hidup, tidak hanya di mulai dari suatu waktu tertentu, tetapi dimulai sejak
permulaan kehidupan. Menjadi tua merupakan proses alamiah, yang
berarti seseorang telah melalui tiga tahap kehidupannya yaitu anak,
dewasa, dan tua. Tiga tahap ini berbeda, baik secara biologis maupun
psikologis. Memasuki usia tua berarti mengalami kemunduran, contohnya
kemunduran fisik yang ditandai dengan kulit yang mengendur, rambut
memutih, gigi mulai ompong, pendengaran kurang jelas, penglihatan
semangkin memburuk, gerakan lambat, dan figure tubuh yang tidak
proposional (Nugroho & Wahyudi, 2008).
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Lansia adalah proses menghilangnya secara perlahan-lahan
kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri atau mengganti dan
mempertahankan struktur dan fungsi secara normal, ketahanan terhadap
injury termasuk adanya infeksi (Paris Constantinides, 1994, dalam
Mubarak dkk. 2006).
Lansia merupakan istilah tahap akhir dari proses penuaan. Secara
biologis penduduk Lansia adalah penduduk yang mengalami proses
penuaan secara terus menerus, yang ditandai dengan menurunnya daya
tahan fisik yaitu semakin rentannya terhadap serangan penyakit yang dapat
menyebabkan kematian. Hal ini di sebabkan terjadinya perubahan dalam
struktur dan fungsi sel, jaringan dan serta sistem organ.
Dari aspek sosial, penduduk Lansia merupakan satu kelompok
sosial sendiri. Di negara Barat, penduduk Lansia menduduki strata sosial
di bawah kaum muda. Hal ini di lihat dari keterlibatan mereka terhadap
pengambilan keputusan serta luasnya hubungan sosial yang semakin
menurun.
WHO dan Undang-Undang nomor 13 tahun 1998 tentang
kesejahteraan Lansia pada BAB 1 pasal 1 ayat 2 menyebutkan bahwa
umur 60 tahun adalah usia permulaan tua. Menua bukanlah suatu penyakit,
tetapi merupakan proses yang berangsur-angsur mengakibatkan perubahan
yang kumulatif, merupakan proses menurunnya daya tahan tubuh dalam
menghadapi rangsangan dari dalam dan luar tubuh yang berakhir dalam
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kematian. Undang-Undang No. 13 tahun 1998 tentang kesejahteraan
Lansia pada BAB I pasal 1 ayat 2 (Depsos, 2004).
Menjadi tua merupakan proses yang alamiah yang berarti
seseorang telah melalui tiga tahap kehidupannya yaitu anak, dewasa, dan
tua. Menua bukanlah suatu penyakit tetapi merupakan proses yang
berangsur-angsur mengakibatkan perubahan yang kumulatif, merupakan
proses menurunnya daya tahan tubuh dalam menghadapi rangsangan dari
dalam dan dari luar tubuh yang berakhir dengan kematian (Boedhi
Darmojo, 2006).
Kelompok Lansia adalah kelompok penduduk yang berusia 60
tahun ke atas, demikian juga batasan Lansia yang tercantum dalam
Undang-Undang No.4 tahun 1965 tentang pemberian bantuan
penghidupan orang jompo (Lansia), bahwa yang berhak mendapatkan
bantuan adalah mereka yang berusia 56 tahun ke atas. Dengan demikian
dalam undang-undang tersebut menyatakan bahwa Lansia adalah yang
berumur 56 tahun ke atas, namun demikian masih terdapat perbedaan
dalam menetapkan batasan usia seseorang untuk dapat di kelompokkan
kedalam penduduk Lansia. Pada penelitian ini digunakan batasan umur
≥60 tahun untuk menyatakan orang Lansia dan sebagai responden dalam
penelitian (Hardywinoto dan Setiabudhi, 2005).
Lansia adalah proses menghilangnya secara perlahan-lahan
kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri atau mengganti dan
mempertahankan struktur dan fungsi secara normal, ketahanan terhadap
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injury termasuk adanya infeksi. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia
Lansia meliputi: (Mubarak, dkk. 2006).
a. Usia Pertengahan (middle age) ialah kelompok usia 45 sampai 59
tahun.
b. Usia lanjut (elderly) antara 60-74 tahun.
c. Usia Tua (old) antara 75-90 tahun.
d. Usia sangat tua (Very old) diatas 90 tahun.
2. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Penuaan
Penuaan merupakan konsekuensi yang tidak dapat dihindari oleh
setiap manusia. Walaupun proses penuaan merupakan sesuatu yang
normal, akan tetapi pada kenyataannya proses ini lebih menjadi beban. Hal
ini secara keseluruhan tidak bisa dipungkiri oleh beberapa orang yang
merasa lebih menderita karena pengaruh penuaan ini. Proses penuaan ini
mempunyai konsekuensi terhadap aspek biologis, psikologis, dan sosial
((Nugroho & Wahyudi, 2008).
Teori–teori yang menjelaskan bagaimana dan mengapa penuaan
terjadi biasanya di kelompokan dalam dua kelompok besar yaitu teori
biologis dan teori psikososial. Penelitian yang terlibat dengan jalur
biologis telah memusatkan perhatian pada indikator yang dapat dilihat
dengan jelas pada proses penuaan, banyak pada tingkat seluler, sedangkan
ahli teori psikososial mencoba untuk menjelaskan bagaimana proses
tersebut dipandang dalam kaitan dengan kepribadian dan prilaku.
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Proses menua bersifat individual :
1. Tahap proses menua menjadi pada orang dengan usia berbeda
2. Setiap Lansia mempunyai kebiasaan yang berbeda
3. Tidak ada satu faktor pun dapat mecegah proses menua
Teori menua menurut (Smeltzer & Bare, 2002) Terdiri dari :
1. Teori Biologis
Teori Genetik
Teori Genetik Clock. Teori ini merupakan teori instrinsik
yang menjelaskan bahwa di dalam tubuh terdapat jam biologis
yang mengatur gen dan menentukan proses penuaan. Teori ini
menyatakan bahwa menua ini terprogram secara genetik untuk
spesies tertentu.
Teori Mutasi Somatik
Menurut teori ini, penuan terjadi karena mutasi somatik
akibat pengaruh lingkungan yang buruk. Setiap sel pada saatnya
akan mengalami mutasi, sebagai contoh yang khas adalah mutasi
sel kelamin sehingga terjadi penurunan kemampuan fungsi sel.
2. Teori Non Genetik
a. Teori penurunan sistem imun tubuh (auto-immune theory).
Mutasi yang berulang dapat menyebabkan berkurangnya
kemampuan system imun mengenali dirinya sendiri (self
recognition).
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b. Teori kerusakan akibat radikal bebas (free radical theory).
Dapat terbentuk di alam bebas dan di dalam tubuh karena
adanya proses metabolism atau proses pernapasan di dalam
mitokondria. Radikal bebas merupakan suatu atom atau
molekul yang tidak stabil karena mempunyai elektron yang
tidak berpasangan sehingga sangat reaktif mengikat atom atau
molekul lain yang menimbulkan berbagai kerusakan atau
perubahan dalam tubuh. Radikal bebas terdapat di lingungan
seperti: asap kendaraan, asap rokok, zat pengawet makanan,
radiasi, dan sinar ultraviolet.
c. Teori menua akibat metabolisme. Telah dibuktikan dalam
berbagai percobaan hewan, bahwa pengurangan asupan kalori
ternyata bisa menghambat pertumbuhan dan memperpanjang
umur, sedangkan perubahan asupan kalori yang menyebabkan
kegemukan dapat memperpendek umur.
3. Teori aktivitas atau kegiatan
a. Ketentuan tentang semakin menurunnya jumlah kegiatan secara
langsung. Teori ini menyatakan bahwa Lansia yang sukses
adalah mereka yang aktif dan banyak ikur serta dalam kegiatan
sosial.
b. Lansia akan merasakan kepuasan bila dapat melakukan aktifitas
dan mempertahankan aktivitas tersebut selama mungkin.
19
c. Ukuran optimum (pola hidup) di lanjutkan pada cara hidup
Lansia.
d. Mempertahankan hubungan antara sistem sosial dan individu
agar tetap stabil dai usia pertengahan sampai Lansia.
4. Teori Sosiologi
Teori sosilogi tentang proses menua yang dianut selama ini
antara lain :
a. Aktivitas atau kegiatan (activity theory)
Ketentuan akan meningkatkan pada penurunan jumlah
kegiatan secara langsung. Teori ini menyatakan bahwa usia
lanjut yang sukses adalah mereka yang aktif dan ikut banyak
dalam kegiatan sosial.
Ukuran optimum (pola hidup) di lanjutkan pada cara hidup
dari Lansia. Mempertahankan hubungan antara system sosial
dan individu agar tetap stabil dari usia pertengahan ke Lansia.
b. Kepribadian berlanjut (continuity theory)
Dasar kepribadian atau tingkah laku tidak berubah pada
Lansia. Teori ini menyatakan gabungan dari teori diatas. Pada
teori ini menyatakan bahwa perubahan yang terjadi pada
seseorang yang Lansia sangat dipengaruhi oleh tipe personality
yang dimilki.
c. Teori pembebasan atau penarikan diri (disengagement theory)
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Teori menyatakan bahwa dengan bertambahnya lanjutnya
usia, apalagi di tambah dengan adanya kemiskinan, Lansia
secara berangsur–angsur mulai melepaskan diri dari kehidupan
sosialnya atau menarik diri dari pergaulan sekitarnya.
Keadaaan ini mengakibatkan interaksi sosial menurun, baik
secara kualitas maupun kuantitas sehingga sering Lansia
mengalami kehilangan ganda (triple loss):
1) Kehilangan peran (loss of role)
2) Hambatan kontak sosial (restriction of contact and
relationship)
3) Berkurangnya komitmen (reduced commitemen to social
mores and values).
Penuaan dapat terjadi secara fisiologis dan patologi. Bila seseorang
mengalami penuaan fisiologis (fisiological aging), di harapkan mereka
dapat tua dalam keadaan sehat. Penuaan ini sesuai kronologis usia
dipengaruhi oleh faktor endogen. Perubahan ini di mulai dari sel jaringan
organ system pada tubuh. Sedangkan faktor lain yang juga berpengaruh
pada proses penuaan adalah faktor eksogen seperti lingkungan, sosial
budaya dan gaya hidup. Mungkin pula terjadi perubahan degeneratif yang
timbul karena stress yang dialami individu (Pudjiastuti, 2003).
Faktor yang mempengaruhi penuaan adalah hereditas (keturunan),
nutrisi atau makanan, status kesehatan, pengalaman hidup, lingkungan dan
stress (Nugroho & Wahyudi, 2008).
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3. Pandangan Agama Tentang Lansia
Seperti halnya masyarakat usia produktif, Lansia juga mempunyai
hak yang sama untuk mendapatkan pelayanan kesehatan yang komprehesif
meliputi bio-psiko-sosial dan spiritual. Ini adalah tugas yang harus
dijalankan oleh perawat. Lansia adalah orang tua yang harus dirawat, di
hormati, dan di muliakan. Hal ini sangat di anjurkan bahkan di wajibkan
dalam syariat Islam. Seperti yang di sebutkan dalam Q.S. Al Isra/ 17 : 23-
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                        
                        
                      
Terjemahnya :
Dan Tuhanmu telah memerintahkan supaya kamu jangan
menyembah selain Dia dan hendaklah kamu berbuat baik pada
ibu bapakmu dengan sebaik-baiknya. jika salah seorang di antara
keduanya atau Kedua-duanya sampai berumur lanjut dalam
pemeliharaanmu, Maka sekali-kali janganlah kamu mengatakan
kepada keduanya Perkataan "ah" dan janganlah kamu
membentak mereka dan ucapkanlah kepada mereka Perkataan
yang mulia (23) Dan rendahkanlah dirimu terhadap mereka
berdua dengan penuh kesayangan dan ucapkanlah: "Wahai
Tuhanku, kasihilah mereka keduanya, sebagaimana mereka
berdua telah mendidik aku waktu kecil"(24) (Departemen Agama
RI, 2008 : 285).
Ayat 23 di atas menyatakan dan Tuhanmu yang selalu
membimbing dan berbuat baik kepadamu telah menerapkan dan
memerintahkan supaya kamu, yakni engkau, nabi Muhammad dan selurah
manusia, jangan menyembah selain Dia dan hendaklah kamu berbakti
kepada kedua orang tuamu, yakni Ibu-Bapak kamu, dengan kebaktian
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sempurna. Jika salah seorang di antara keduanya atau kedua-duanya
mencapai ketuaan, yakni berumur lanjut atau dalam keadaan lemah
sehingga mereka terpaksa di sisimu, yakni dalam pemeliharaanmu, maka
sekali-kali janganlah engkau mengatakan kepada keduanya perkataan “ah”
atau suara dan kata yang mengandung makna
kemarahan/pelecehan/kejumuan, walau sebanyak dan sebesar apapun
pengabdian dan pemeliharaanmu kepadanya dan janganlah engkau
membentak keduanya menyangkut apapun yang mereka lakukan, apalagi
melakukan yang lebih buruk dari membentak dan ucapkanlah kepada
keduanya sebagai ganti membentak, bahkan dalam setiap percakapan
dengannya, perkataan yang mulia, yakni perkataan yang baik, lembut, dan
penuh kebaikan serta penghormatan (Shihab, M. Quraish, 2002: 62).
Keyakinan akan keesaan Allah serta kewajiban mengikhlaskan diri
kepada-Nya adalah dasar yang padanya bertitik tolak segala kegiatan. Nah,
setelah itu kewajiban bahkan aktifitas apapun harus dikaitkan dengan-Nya
serta di dorong oleh-Nya. Kewajiban pertama dan utama setelah kewajiban
mengesakan Allah Swt. dan beribadah kepada-Nya adalah berbakti kepada
kedua orang tua.
Ayat 24 masih lanjutan tuntutan bakti kepada ibu-bapak. Tuntutan
kali ini melebihi dalam peringkatnya dengan tuntutan yang lalu. Ayat ini
memerintahkan anak bahwa dan rendahkanlah dirimu terhadap mereka
berdua di dorong oleh karena rahmat kasih sayang kepada keduanya,
bukan karena takut atau malu dicela orang bila tidak menghormatinya dan
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ucapkanlah yakni berdoalah secara tulus, “Wahai Tuhanku, yang
memelihara dan mendidik aku antara lain dengan menanamkan kasih
kepada ibu bapakku, kasihilah mereka keduanya di sebabkan karena atau
sebagaimana mereka berdua telah melimpahkan kasih kepadaku antara
lain dengan mendidikku waktu kecil” (Shihab, M. Quraish, 2002: 63-64)
Redaksi ayat (janah) pada mulanya berarti sayap dan terdapat
tambahan kata (adz-dzull) yang berarti kerendahan. Dalam konteks
keadaan burung, binatang ini mengembangkan sayapnya pada saat ia takut
untuk menunjukan ketundukkannya kepada ancaman. Nah, disini sang
anak diminta untuk merendahkan diri kepada orang tuanya terdorong oleh
penghormatan dan rasa takut melakukan hal-hal yang tidak sesuai dengan
kedudukan ibu bapaknya.
Ayat-ayat diatas memberi tuntunan kepada anak dengan menyebut
tahap demi tahap secara berjenjang keatas. Ia dimulai, dengan janganlah
engkau mengatakan kepada keduanya perkataan “ah” yakni jangan
menampakkan kejemuan dan kejengkelan serta ketidaksopanan
kepadanya. Lalu disusul dengan tuntunan mengucapkan kata-kata yang
mulia. Ini lebih tinggi tingkatannya dari pada tuntutan pertama karena ia
mengandung pesan menampakkan penghormatan dan pengagungan
melalui ucapan-ucapan. Selanjutnya, meningkat lagi dengan perintah
untuk berperilaku yang menggambarkan kasih sayang sekaligus
kerendahan di hadapan kedua orang tua itu. Perilaku yang lahir dari rasa
kasih sayang, yang menjadikan mata sang anak tidak lepas dari orang
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tuanya, yakni selalu memperhatikan dan memenuhi keinginan mereka
berdua. Akhirnya sang anak di tuntun untuk mendoakan orang tua sambil
mengingat jasa-jasa mereka, lebih-lebih waktu sang anak masih kecil dan
tak berdaya. Kini kalau orang tua pun telah mencapai usia lanjut dan tidak
berdaya, sang anak pun suatu ketika pernah mengalami ketidakberdayaan
yang lebih besar dari pada yang sedang dialami orang tuanya (Shihab, M.
Quraish, 2002: 66-70).
Dari ayat di atas mengingat bahwa kita sebagai seorang anak harus
berbakti kepada orang tua. Sebagaiman pada saat kita masih bayi hingga
dewasa orang tua dengan tulus dan ikhlas memberikan bimbingan, kasih
saying dan perhatiannya kepada anaknya. Merawat buah hatinya tanpa
mengharapkan imbalan apapun. Dan hingga kita beranjak dewasa kasih
sayangnya tiada batas apapun. Dan merupakan suatu kewajiban bagi
seorang anak untuk merawat dan menghormati orang tuanya tatkala
mereka mengnjak usia lanjut.
Menghormati orang tua bukan hanya budaya, namun bagian dari
akhlak mulia dan terpuji yang diseru oleh islam. Hal ini dilakukan dengan
cara memuliakannya dan memperhatikan hak-haknya. Terlebih, bila
umurnya yang sudah tua juga lemah fisik, mental, dan status sosialnya.
Terkhusus kepada anak dan keluarga, merawat orang tua merupakan
kewajiban. Selama anak dan keluarga masih hidup, hendaknya merekalah
yang merawat orang tua, setidak-tidaknya sebagai perwujudan bakti
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kepada orang tua. Nabi Shallallahu ‘alaihi wa sallam bersabda yang
artinya:
“Barang siapa tidak menyayangi anak kecil kami dan tidak
mengenal hak orang tua kami maka bukan termasuk golongan
kami” (Nasution, Harun. 2007. Ensiklopedi Muslim HR. Bukhari).
Hadist ini menjelaskan betapa pentingnya peran orang tua dalam
agama islam dan merupakan ancaman bagi orang yang meremehkan hak
orang tua dan salah satunya dengan tidak menghormati hak orang tua. Dan
orang tersebut tidak termasuk golongan dari Nabi Shallallahu ‘Alaihi Wa
Sallam.
Asbabun Nuzul
Menurut bahasa “Asbabun Nuzul” berarti sebab-sebab turunnya
ayat-ayat Al-Quran. Al-Quran di turunkan Allah Swt. kepada Muhammad
Saw. secara berangsur-angsur dalam masa kurang lebih 23 tahun. Al-
Quran diturunkan untuk memperbaiki akidah, akhlak, ibadah dan
pergaulan manusia yang sudah menyimpang dari kebenaran. Sebab al-
Nuzul atau asbabunnuzul (sebab-sebab turunnya ayat) di sini dimaksudkan
sebab-sebab yang secara khusus berkaitan dengan turunnya ayat-ayat
tertentu. Shubhi Al-Shahih memberi definisi asbabunnuzul (sebab-sebab
turunnya ayat).
Berdasarkan rumusan di atas bahwa sebab turun suatu ayat
adakalanya berbentuk peristiwa dan adakalanya berbentuk pertanyaan.
Suatu ayat atau beberapa ayat turun untuk menerangkan hal yang
berhubungan dengan peristiwa tertentu atau memberi jawaban terhadap
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pertanyaan tertentu. Surat ini mempunyai beberapa nama, antara lain yang
paling populer adalah surat Al-Isra’ dan surat Bani Isra’il. Ia dinamai al-
Isra’ karena awal ayat ini berbicara tentang Al-Isra’ yang merupakan
uraian yang tidak ditemukan secara tersurat selain pada surat ini. Demikian
juga dengan nama Bani Isra’il, karena hanya di sini diuraikan tentang
pembinaan dan penghancuran Bani Isra’il. Ia juga dinamakan dengan surat
subhana karena awal ayatnya dimulai dengan kata tersebut. Nama yang
populer bagi kumpulan ayat ini pada masa Nabi Saw. adalah surat Bani
Isra’il. Pakar hadits at-Tirmidzi meriwayatkan melalui Aisyah ra., istri
Nabi bahwa Nabi SAW. tidak akan tidur sebelum membaca surat Az-
Zumar dan Bani Isra’il (Shihab, M. Quraish, 2002).
Surat ini menurut mayoritas ulama turun sebelum Nabi Saw.
berhijrah ke Madinah, dengan demikian ia merupakan salah satu surat
makiyyah.7 Surat Al-Isra’ di turunkan di kota Makkah, setelah turunnya
surat Al-Qashas. Dalam urutan yang ada di dalam Al-Quran, surat Al-Isra’
berada setelah surat Al-Nahl dan memiliki 111 ayat. Ada yang
mengecualikan dua ayat, yaitu ayat 73 dan 74, dan ada yang
menambahkan juga ayat 60 dan ayat 80. Masih ada pendapat lain
menyangkut pengecualian-pengecualian beberapa ayat Makiyyah.
Pengecualian itu disebabkan karena ayat-ayat yang dimaksud dipahami
sebagai ayat yang membicarakan tentang keadaan yang diduga terjadi pada
periode Madinah, namun pemahaman tersebut tidak harus demikian.
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Karena itu penulis cenderung mendukung pendapat ulama yang
menjadikan seluruh ayat surat ini Makiyyah (Shihab, M. Quraish, 2002).
Memang peristiwa hijrah terjadi tidak lama setelah peristiwa Isra’
dan Mi’raj Nabi Saw., yakni sekitar setahun lima bulan dan ini berarti
turunnya surat ini pada tahun XII kenabian, di mana jumlah kaum
muslimin ketika saat itu relatif banyak, walau harus diakui bahwa
dibukanya surat ini dengan uraian tentang peristiwa Isra’, belum tentu ia
langsung turun sesudah peristiwa itu. Bisa saja ada ayat-ayat yang turun
sebelumnya dan ada juga yang turun sesudahnya. Imam Al-Biqa’i
berpendapat bahwa tema utama surat ini adalah ajakan menuju ke hadirat
Allah Swt., dan meninggalkan selain-Nya, karena hanya Allah pemilik
rincian segala sesuatu dan Dia juga yang mengutamakan sesuatu atas
lainnya. Itulah yang dinamakan taqwa yang batas minimalnya adalah
pengakuan Tauhid/Keesaan Allah Swt. Yang juga menjadi pembuka surat
yang lalu (An-Nahl) dan puncaknya adalah ihsan yang merupakan penutup
uraian surat An-Nahl. Ihsan mengandung makna fana’, yakni peleburan
diri kepada Allah Swt. (Shihab, M. Quraish, 2002).
B. Tinjauan Tentang Kemandirian Lansia
1. Definisi Kemandirian
Kemandirian merupakan kemampuan seseorang untuk melakukan
kegiatan, atau tugas sehari- hari sendiri atau dengan sedikit bimbingan dan
sesuai dengan tahapan perkembangan dan kapasitasnya. Ketergantungan
Lansia terjadi ketika mereka mengalami menurunnya fungsi luhur atau
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pikun atau mengidap berbagai penyakit. Ketergantungan Lansia yang
tinggal di perkotaan akan di bebankan kepada anak, terutama anak wanita
(Boedhi, Darmojo. 2006).
Fungsi kemandirian pada Lansia mengandung pengertian yaitu
kemampuan yang dimiliki oleh Lansia untuk tidak tergantung pada orang
lain dalam melakukan aktivitasnya, semuanya dilakukan sendiri dengan
keputusan sendiri dalam rangka memenuhi kebutuhannya (Yulian, 2009).
Mempertahankan kemandirian pada Lansia umumnya sudah mandiri,
kemandirian ini sangat penting untuk merawat dirinya dalam memenuhi
kebutuhan dasar manusia. Meskipun sulit bagi anggota keluarga yang
lebih muda untuk menerima orang tua melakukan aktivitas sehari – hari
secara lengkap dan lambat, dengan pemikiran dan caranya sendiri (Yulian,
2009).
Anak wanita pada umumnya sangat di harapkan untuk dapat
membantu atau merawat mereka ketika orang sudah Lansia. Anak wanita
sesuai dengan citra dirinya yang memiliki sikap kelembutan, ketelatenan
dan tidak adanya unsur “sungkan” untuk minta dilayani. Tekanan terjadi
apabila Lansia tidak memiliki anak atau anak pergi urbanisasi ke kota.
Mereka mengharapkan bantuan dari kerabat dekat, kerabat jauh, dan
kemudian yang terakhir adalah panti werdha.
Lansia yang mempunyai tingkat kemandirian tertinggi adalah
pasangan Lansia yang secara fisik kesehatannya prima. Dari aspek sosial
ekonomi dapat di katakan cukup memadai dalam memenuhi segala macam
29
kebutuhan hidup, baik Lansia yang memiliki anak maupun yang tidak
memiliki anak. Tingginya tingkat kemandirian mereka diantaranya karena
orang Lansia telah terbiasa menyelesaikan pekerjaan di rumah tangga yang
berkaitan dengan pemenuhan hayat hidupnya.
Kemandirian orang Lansia dapat di lihat dari kualitas kesehatan
mental. Di tinjau dari kualitas kesehatan mental, dapat di kemukakan hasil
kelompok ahli dari WHO pada tahun 1959 yang menyatakan bahwa
mental yang sehat (mental health) mempunyai ciri-ciri sebagai berikut:
1) Dapat menyesuaikan diri secara konstruktif dengan kenyataan atau
realitas, walau realitas tadi buruk.
2) Memperoleh kepuasan dari perjuangannya.
3) Merasa lebih puas untuk memberi daripada menerima.
4) Secara relatif bebas dari rasa tegang dan cemas.
5) Berhubungan dengan orang lain secara tolong menolong dan saling
memuaskan.
6) Menerima kekecewaan untuk di pakai sebagai pelajaran untuk hari
depan.
7) Menjuruskan rasa permusuhan pada penyelesaian yang kreatif dan
konstruktif.
8) Mempunyai daya kasih sayang yang besar.
Selain itu kemandirian bagi orang Lansia dapat di lihat dari
kualitas hidup. Kualitas hidup orang Lansia dapat di nilai dari kemampuan
melakukan aktivitas kehidupan sehari-hari. Aktivitas Kehidupan Sehari-
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hari (AKS), ada 2 yaitu AKS standar dan AKS instrumental. AKS standar
meliputi kemampuan merawat diri seperti makan, berpakaian, buang air
besar atau kecil,dan mandi. Sedangkan AKS instrumental meliputi
aktivitas yang komplek seperti memasak, mencuci, menggunakan telepon,
dan menggunakan uang (Hardywinoto, 2005).
Salah satu kriteria orang mandiri adalah dapat mengaktualisasikan
dirinya (self actualized) tidak menggantungkan kepuasan-kepuasan utama
pada lingkungan dan kepada orang lain. Mereka lebih tergantung pada
potensi-potensi mereka sendiri bagi perkembangan dan kelangsungan
pertumbuhannya. Adapun kriteria orang yang mandiri adalah mempunyai:
1) Kemantapan relatif terhadap stressor, goncangan-goncangan atau
frustasi. 2) Kemampuan mempertahankan ketenangan jiwa. 3) Kadar arah
yang tinggi. 4) Agen yang merdeka. 5) Aktif dan 6) Bertanggung jawab.
Lansia yang mandiri dapat menghindari diri dari penghormatan, status,
prestise dan popularitas kepuasan yang berasal dari luar diri mereka
anggap kurang penting di bandingkan dengan pertumbuhan diri (Koswara,
2002)
Seorang Lansia yang mandiri menurut Boedhi Darmojo dalam
buku Ilmu Penyakit Dalam, FKUI (2006) adalah mampu
mengidentifikasikan sepuluh kebutuhan dasar Lansia sebagai berikut :
1) Makanan cukup dan sehat (Healthy food).
2) Pakaian dan kelengkapannya (Cloth and common accessories).
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3) Perumahan/tempat tinggal/tempat berteduh (Homes, a place to
stay).
4) Perawatan dan pengawasan kesehatan (Health care, facilities).
5) Bantuan teknis praktis sehari-hari/bantuan hukum (Technical,
Judicial assistance).
6) Transportasi umum bagi Lansia (Facilities for public
transportation, etc).
7) Kunjungan, teman bicara/informasi (Visits, companies,
information, etc).
8) Rekreasi dan hiburan sehat yang lain (Recreational activities,
picnics, etc).
9) Rasa aman dan tentram (Safety feeling).
10) Bantuan alat-alat panca indera seperti kacamata, hearing aid
(Other assistance/aid). Kesinambungan bantuan dan fasilitas
(continuation of subsidies and facilities).
Kebutuhan tersebut sejalan dengan pendapat Maslow dalam
Koswara (2002) yang menyatakan bahwa kebutuhan manusia meliputi:
1) Kebutuhan fisik (physiological needs) adalah kebutuhan fisik atau
biologis seperti pangan, sandang, papan, seks dan sebagainya.
2) Kebutuhan ketentraman (safety needs) adalah kebutuhan akan rasa
keamanan dan ketentraman, baik lahiriah maupun batiniah seperti
kebutuhan akan jaminan hari tua, kebebasan, kemandirian dan
sebagainya.
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3) Kebutuhan sosial (social needs) adalah kebutuhan untuk
bermasyarakat atau berkomunikasi dengan manusia lain melalui
paguyuban, organisasi profesi, kesenian, olah raga, kesamaan
hobby dan sebagainya.
4) Kebutuhan harga diri (esteem needs) adalah kebutuhan akan harga
diri untuk diakui akan keberadaannya, dan
5) Kebutuhan aktualisasi diri (self actualization needs) adalah
kebutuhan untuk mengungkapkan kemampuan fisik, rohani
maupun daya pikir berdasar pengalamannya masing-masing,
bersemangat untuk hidup, dan berperan dalam kehidupan. Jika
kebutuhan-kebutuhan tersebut tidak terpenuhi, maka akan
menimbulkan masalah terhadap kesehatan fisik dan psikis Lansia
sehingga dapat menghambat kemandirian seorang Lansia.
Mandiri adalah dimana seseorang dapat mengurusi dirinya sendiri,
ini berarti bahwa jika seseorang sudah menyatakan dirinya siap mandiri
berarti dirinya ingin sesedikit mungkin minta pertolongan atau tergantung
kepada orang lain. Hal ini juga selaras dengan model konsep yang di
ungkapkan Dorothea Orem yang dikenal dengan model konsep Self Care
memberikan pengertian jelas bahwa bentuk pelayanan keperawatan
dipandang dari suatu pelaksanaan kegiatan dapat dilakukan individu dalam
memenuhi kebutuhan dasar dengan tujuan mempertahankan kehidupan,
kesehatan, kesejahteraan sesuai dengan keadaan sehat dan sakit (Poerwadi,
2006).
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Salah satu tanda kesehatan adalah adanya kemampuan seseorang
melakukan aktivitas seperti: bediri, berjalan dan bekerja. Kemampuan
aktivitas seseorang tidak lepas dari ketidakadekuatan sistem persarafan
dan muskuloskeletal. Di antaranya dalam sistem saraf, Lansia mengalami
penurunan koordinasi dan kemampuan dalam melakukan aktivitas sehari-
hari. Secara umum kondisi fisik seseorang yang telah memasuki masa
Lansia mengalami penurunan. Hal ini menyebabkan seseorang dengan
Lansia rentan terhadap penyakit khususnya penyakit kronis seperti
hipertensi, artritis, diabetes. Kemajuan proses penyakit mengancam
kemandirian dan kualitas hidup dengan mambebani kemampuan
melakukan perawatan personal dan aktivitas sehari-hari. Menurut laporan
National Center for Health Statistics terdapat 34,2 juta orang mengalami
keterbatasan aktivitas karena penyakit kronis ( Smeltzer & Bare, 2002).
Pengukuran tingkat kemandirian dalam ADL (Activities Of Daily
Living) digunakan suatu skala “rating scale” yang didasarkan pada
ketrampilan fungsi biologis, yang memerlukan bekerjanya system syaraf
dan anggota gerak dari Lansia tersebut. Kemandirian pada aktivitas sehari
– hari dapat diukur dengan menggunakan indeks barthel yang
dimodifikasi. Penilaian berdasarkan pada tingkat bantuan orang lain dalam
meningkatkan aktivitas fungsional. Pengukuran meliputi sepuluh
kemampuan berikut : makan, berpindah dari kursi roda ke tempat tidur dan
sebaliknya, termasuk duduk di tempat tidur, kebersihan diri, mencuci
muka, dan menggosok gigi, aktivitas di toilet (menyemprot, mengelap),
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mandi, berjalan di jalan yang datar (jika tidak berjalan, lakukan dengan
kursi roda), naik turun tangga, berpakaian termasuk mengenakan sepatu,
mengontrol defekasi, mengontrol berkemih (Narayani, 2008).
Pembagian AKS berdasarkan tingkatannya, terbagi menjadi tiga
yaitu elementary, intermediate, dan advanced. Tingkat elementary terbatas
hanya pada pemenuhan AKS personal, seperti makan dan minum,
kebersihan muka, menyikat gigi, berdandan, dan kerapihan rambut.
Tingkat intermediate mencakup keahlian berkomunikasi (berbicara,
membaca, menulis, memakai telephone), mengetahui teknik memakai
baju, dan mengerjakan pekerjaan rumah. Tingkat advanced mencakup
aktivitas vokasional dan avokasional, meliputi latihan agar dapat kembali
ke sekolah atau ke tempat kerja dan meneruskan hobi yang dilakukan
sebelum menderita sakit (Santoso, 2003).
Kemampuan seseorang memenuhi kebutuhan AKS dapat dinilai
menggunakan instrumen pengukuran seperti Modifikasi Indeks Barthel.
Berdasarkan modifikasi indeks barthel terdapat sepuluh aktivitas yang
harus dapat dipenuhi oleh seseorang baik itu secara mandiri atau
ketergantungan. Sepuluh aktivitas tersebut meliputi kontrol BAB, kontrol
BAK, merawat diri (mencuci muka, menyisir, gosok gigi), penggunaan
toilet (ke/dari WC, menyiram, menyeka, melepas/pakai celana), makan
dan minum, berpindah (tidur-duduk), mobilisasi (dengan kursi
roda/berjalan), berpakaian, naik turun tangga, dan mandi (Saryono, 2010).
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Kemampuan dan ketidakmampuan dalam melakukan aktivitas
sehari-hari dapat diukur dengan menggunakan indeks Katz dan indekz
Barthel. Indeks ini digunakan mengukur tingkat keparahan penyakit kronis
dan untuk mengevaluasi keefektifan program pengobatan. ADL juga
digunakan untuk memberikan informasi prediktif tentang perjalanan
penyakit tertentu.
2. Indeks ADL Katz
Untuk memulai program rehabilitasi medik pada penderita Lansia,
sebagai tenaga professional harus mengetahui kondisi Lansia saat ini, baik
penyakit yang menyertai maupun kemampuan fungsional yang mampu
dilakukan.  Hal ini sebagai awal titik tolak untuk melihat perubahan dan
kemajuan setatus kesehatan Lansia yang dapat di pengaruhi oleh keadaan
fisik, pisikis, dan sosial.  Banyak instrument untuk menilai kemampuan
seseorang Lansia, salah satu di antaranya adalah yang di temukan oleh
Katz, yang telah menetapkan Fungsional Assessment Instrument untuk
menggolongkan kemandirian merawat diri pada Lansia.  Index Katz
merupan instrument yang cukup sederhana dan mudah di terapkan, selain
dapat di gunakan untuk menilai kemampuan fungsional AKS (Aktifitas
Kehidupan Sehari-hari) dapat juga meramalkan prognosis dari berbagai
macam penyakit pada golongan Lansia (Darmojo RB, Mariono, HH.
2004).
Index Katz merupakan suatu instrument pengkajian dengan sistem
penilaian yang di dasarkan pada kemampuan seseorang untuk melakukan
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aktivitas kehidupan sehari-hari secara mandiri.  Penentuan kemandirian
fungsional dapat mengidentifikasikan kemampuan dan keterbatasan klien
sehingga memudahkan pemilihan intervensi yang tepat.
Indeks ADL di dasarkan pada fungsi psikososial dan biologis dasar
dan mencerminkan status kesehatan respon neurologis dan lokomotorik
yang terorganisasi. Penilaian indeks ADL Katz di dasarkan pada tingkat
kemampuan seseorang dalam melakukan aktivitas secara mandiri. Jadi
suatu aktivitas akan diberi nilai jika aktivitas tersebut dapat dilakukan
secara mandiri atau tanpa bantuan orang lain. Daftar faktor, sifat, dan
keterampilan yang diukur melalui ADL adalah mandi (bathing), buang air
besar (toileting), buang air kecil (continence), berpakaian (dressing),
bergerak (transfer), dan makan (feeding) (Darmojo RB, Mariono, HH.
2004).
Mandi (bathing) meliputi aspek ketidaktergantungan berupa
bantuan mandi hanya pada satu bagian tubuh (seperti punggung atau
ketidakmamppuan ekstermitas) atau mandi sendiri dengan lengkap. Aspek
ketergantungan berupa bantuan saat mandi lebih dari satu bagian tubuh,
bantuan saat masuk dan keluar dari tub atau tidak mandi sendiri.
Pergi ke toilet (Toileting) meliputi aspek ketidaktergantungan
meliputi masuk dan keluar toilet, melepas dan mengenakan celana,
menyeka dan menyiram atau membersihkan organ ekresi dan juga
menangani bedpan sendiri atau tidak menggunakan bantuan mekanis.
Aspek kertergantungan berupa tidak melepaskan atau mengenakan celana
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secara mandiri, penggunaan bedpan atau komode atau mendapat bentuan
untuk masuk dan menggunakan toilet.
Kontinensia (Continence) meliputi aspek ketidaktergantungan
berupa berkemih dan defekasi secara keseluruhan terkontrol oleh tubuh.
Ketergantungan akan inkontinensia parsial atau total dalam berkemih atau
defekasi. Dikontrol parsial atau total dengan enema, kateter, atau
penggunaan urinal atau bedpen secara teratur.
Berpakaian (Dressing) meliputi aspek ketidaktergantungan
meliputi mampu mengambil pakaian dari lemari, mengenakan pakaian
luar, kutang, menangani pengikat yang dilakukan secara mandiri. Aspek
ketergantungan meliputi tidak mengenakan pakaian sendiri atau dibantu
oleh orang lain.
Berpindah (Transfer) meliputi aspek ketidaktergantungan meliputi
bergerak masuk dan keluar dari tempat tidur secara mandiri, berpindah ke
dalam dan ke luar kursi dan berpindah dari posisi tidur ke duduk. Aspek
ketergantungan meliputi bantuan dalam bergerak masuk dan keluar tempat
tidur atau kursi, tidak melakukan satu atau dua perpindahan.
Makan (Feeding) meliputi aspek ketidaktergantungan berupa
mengambil makanan dari piring, memasukkan makanan ke dalam mulut
secara mandiri. Aspek ketergantungan meliputi bantuan dalam mengambil
makanan atau tidak makan sama sekali atau makan secara parenteral.
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Dari keenam aktivitas yang dinilai, pemeriksa dapat
mengkategorikan pasien ke dalam kelompok:
KATZ A : Ketidaktergantungan dalam hal makan, kontinen BAK/
BAB, mengenakan pakaian, pergi ke toilet, berpindah
dan mandi.
KATZ B : Ketidaktergantungan pada semuanya kecuali salah satu
dari fungsi di atas.
KATZ C : Ketidaktergantungan semuanya kecuali mandi dan salah
satu dari fungsi di atas.
KATZ D :Ketidaktergantungan semuanya kecuali mandi,
berpakaian dan salah satu dari fungsi di atas.
KATZ E :Ketidaktergantungan semuanya kecuali mandi,
berpakaian, ketoilet dan salah satu dari fungsi di atas.
KATZ F :Ketidaktergantungan semuanya kecuali makan,
berpakaian, ke toilet, berpindah dan salah satu dari fungsi
di atas.
KATZ G : Ketergantungan untuk semua fungsi di atas.
Keterangan :Ketidaktergantungan berarti tanpa pengamatan,
pengarahan atau bantuan aktif dari orang lain. Seseorang
yang menolak untuk melakukan fungsi dianggap tidak
melakukan fungsi meskipun dia dianggap mampu
(Darmojo RB, Mariono, HH. 2004).
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3. Indeks Barthel
Indeks barthel adalah suatu alat yang cukup sederhana untuk
menilai perawatan diri, dan mengukur harian seseorang berfungsi secara
khusus aktivitas sehari-hari dan mobilitas. Indeks Barthel terdiri dari 10
item yaitu, transfer (tidur ke duduk, bergerak dari kursi roda ke tempat
tidur dan kembali), mobilisasi (berjalan), penggunaan toilet (pergi ke/dari
toilet), membersihkan diri, mengontorl BAB, BAK, mandi, berpakaian,
makan, naik turun tangga.
Penilaian ini dapat digunakan untuk menentukan tingkat dasar dari
fungsi dan dapat digunakan untuk memantau perbaikan dalam aktivitas
sehari-hari dari waktu ke waktu. Penilaian indeks barthel didasarkan pada
tingkat bantuan orang lain dalam meningkatkan aktivitas sehari-hari
meliputi sepuluh aktivitas.
Apabila seseorang mampu melakukan aktivitas sehari-hari secara
mandiri maka akan mendapat nilai 15 dan jika membutuhkan bantuan nilai
10 dan jika tidak mampu 5 untuk masing-masing item. Kemudian nilai
dari setiap item akan di jumlahkan untuk mendapatkan skor total dengan
skor maksimum adalah 100. Namun di Britania Raya nilai 5, 10 dan 15
cukup sering diganti dengan 1, 2, dan 3 dengan skor maksimum 20
(Darmojo RB, Mariono, HH. 2004).
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4. Cara Rasulullah Saw Mengkonsumsi Makanan
Kehidupan Rasulullah Saw. telah banyak menarik perhatian
ilmuwan muslim maupun non muslim. Setiap sisi kehidupan Beliau digali
dan dikaji dengan sungguh-sungguh untuk menyingkap alasan ilmiah di
balik hadits-hadits Beliau, baik perkataan, perbuatan maupun diamnya
Beliau.
Sisi kesehatan Rasulullah Saw. mulai sering dikaji setelah
penelitian-penelitian di bidang kesehatan berkembang dengan pesat,
karena tingginya angka gangguan kesehatan di kalangan muslim. Hal ini
diinspirasikan oleh kenyataan bahwa Rasulullah Saw. dan para sahabat
Beliau jarang sekali sakit. Namun, muslim saat ini sulit mencapai tingkat
kesehatan seperti mereka (At Tuwim, Nurah. 2007).
Alasan yang paling mudah adalah karena muslimin kini telah
meninggalkan kebiasaan yang disarankan oleh idola dan pimpinan mereka,
Nabi Muhammad Saw. Kajian-kajian tentang kehidupan Rasulullah Saw.
dititik beratkan pada aspek ibadah ritual saja, meninggalkan aspek-aspek
lainnya, termasuk aspek kesehatan. Salah satu fokus pengkajian bidang
kesehatan adalah tentang nutrisi dan gizi atau asupan makanan yang
dicontohkan Rasulullah Saw. (At Tuwim, Nurah. 2007).
Dalam setiap aktifitas dan pola hidupnya, Rasulullah Saw. memang
sudah disiapkan untuk menjadi contoh teladan bagi semua manusia,
termasuk dalam hal pola makan. Salah satu faktor penting penunjang
fisik prima Rasulullah adalah kecerdasan beliau dalam memilih menu
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makanan dan mengatur pola konsumsinya dengan mencontoh pola makan
Rasulullah, kita sebenarnya sedang menjalani terapi pencegahan penyakit
dengan makanan (attadawi bil ghidza`). Ini tentu jauh lebih baik daripada
kita harus bergantung dengan obat-obatan. Hal-hal yang menjadi menu
keseharian Rasulullah antara lain adalah :
1. Madu. Lepas dari subuh, Rasulullah membuka menu sarapannya
dengan segelas air yang dicampur dengan sesendok madu asli.
2. Masuk waktu dluha, Rasulullah selalu makan tujuh butir kurma
ajwa`/matang. Sabda beliau, barang siapa yang makan tujuh butir
korma, maka akan terlindungi dari racun.
3. Menjelang sore hari, menu Rasulullah selanjutnya adalah cuka dan
minyak zaitun. Tentu saja bukan cuma cuka dan minyak zaitunnya
saja, tetapi di konsumsi dengan makanan pokok, seperti roti misalnya.
4. Rasulullah selalu berbuka puasa dengan segelas susu dan korma,
kemudian sholat maghrib.
5. Beliau makan buah tin dan zaitun. Ada kisah menarik sehubungan
dengan buah tin dan zaitun, yang Allah bersumpah dengan keduanya.
Dalam al Quran, kata “at tin” hanya ada satu kali, sedangkan kata
“zaytun” di ulang sampai tujuh kali.
6. Di malam hari, menu utama Rasulullah adalah sayur-sayuran.
Beberapa riwayat mengatakan, beliau selalu mengkonsumsi sana al
makki dan sanut. Keduanya adalah jenis sayur-sayuran.
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7. Disamping menu wajib di atas, ada beberapa jenis makanan yang
disukai Rasulullah tetapi beliau tidak rutin mengkonsumsinya.
Diantaranya tsarid, yaitu campuran antara roti dan daging dengan kuah
susu masak. Terkadang Beliau makan yaqthin atau labu manis.
Kemudian beliau juga senang makan anggur dan hilbah.
C. Faktor yang Berhubungan dengan Kemandirian Lansia
Faktor yang berhubungan dengan kemandirian Lansia menurut
Departemen Sosial Republik Indonesia terdiri dari dua faktor, yaitu: faktor
kesehatan dan faktor sosial (Hardywinoto & Setiabudhi, 2005).
1. Kesehatan Fisik
Pada umumnya di sepakati bahwa kebugaran dan kesehatan mulai
menurun pada usia setengah baya. Penyakit-penyakit degeneratif mulai
menampakkan diri pada usia ini (Depkes & Kesejahteraan Sosial, 2004).
Pada Lansia juga mengalami penurunan kekuatan fisik,
pancaindera, potensi dan kapasitas intelektual. Dengan demikian, orang
Lansia harus menyesuaikan diri kembali dengan keadaan penurunan
tersebut. Penurunan fisik dapat terlihat dengan perubahan fungsi tubuh
serta organ.
Perubahan biologis ini terjadi pada massa otot yang berkurang,
penurunan pancaindera, kemampuan motorik yang menurun yang dapat
menyebabkan usia lanjut menjadi lamban dan kurang aktif, penurunan
fungsi sel otak yang menyebabkan penurunan daya ingat jangka pendek,
melambannya proses informasi, kesulitan berbahasa dan mengenal benda-
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benda, kegagalan melakukan aktivitas bertujuan (apraksia) dan gangguan
dalam menyusun rencana, mengatur sesuatu, mengurutkan, daya abstraksi,
yang dapat mengakibatkan kesulitan dalam melakukan aktivitas sehari-hari
yang disebut demensia atau pikun, sehingga keluhan yang sering terjadi
adalah mudah letih, mudah lupa, gangguan saluran pencernaan, saluran
kencing, fungsi indra dan menurunnya konsentrasi (Depkes RI, 2007).
2. Tipe Kepribadian
Profesor C.G Jung membedakan tiga tipe kepribadian, bergantung
pada sikapnya terhadap dunia luar dan dunia batiniah sendiri yaitu tipe
ekstrovert, tipe introvert dan ambivert (Iskandar, 2004).
Menurut Jung ekstrovert berarti minat yang terarah keluar
(termasuk dunia manusia), sedang introvert menunjukkan bahwa minat
dan nilai terutama dari dirinya; pikiran,  perasaan, cita-citanya sendiri yang
menjadi sumber dan minat-minat dan nilai-nilainya.
Pada ekstrovert, pandangan hidupnya “dalam masa kini” (titik
berat cara hidupnya bukan masa lampau atau masa mendatang) dan
mereka menilai dan menghargai miliknya serta menghargai
keberhasilannya dalam bergaul dengan masyarakat. Sedangkan introvert
biasanya melamun dalam hidupnya melamunkan dan merencanakan untuk
masa yang akan datang serta yang dipentingkan atau yang dijadikan
ukuran adalah norma-norma atau nilai-nilai dan kecenderungan-
kecenderungannya dirinya sendiri.
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Tipe ekstrovert arah minatnya pada dunia kenyataan yang dapat
dilihat, sedangkan introvert tertuju pada tenaga/potensi dan hal-hal atau
kondisi-kondisi yang mendasarinya yang bersifat konsep verbal yang tidak
tampak dari dunia sekelilingnya (cara menafsirkan dan memehami segala
sesuatu ditujukan kedalam). Selain itu para ekstrovert beesifat praktis
sedangkan introvert bersifat intuitif dan berkencederungan “menghayal”,
dan para ekstrovert lebih suka cepat bertindak serta mudah membuat
keputusan, sedang introvert lebih menyukai untuk “merenungkan” dan
“merencanakan” serta biasanya ragu-ragu dalam mencapai keputusan
terakhir. Ada tiga dimensi yang tergabung dalam sifat introvert yaitu:
kecenderungan atau suka akan “perenungan atau pemikiran, sebagai lawan
terhadap kecenderungan “bertindak”; lebih cenderung untuk “menyendiri”
daripada “turut serta aktif ditengah-tengah sekumpulan orang atau
masyarakat” dan kecenderungan untuk “mencari” atau membayangkan
kesukaran dalam hidupnya (Iskandar, 2004).
Diantara itu, masih ada suatu tipe kepribadian yang tidak dapat
dimasukkan dalam golongan introvert atau ekstrovert. Orang yang
memiliki tipe ditengah-tengah introvert dan ekstrovert ini dalam psikologi
disebut tipe “ambivert”. Tipe ini memiliki lima ciri atau sifat tertentu yang
masih berkaitan, yaitu: minat yang berubah, segan atau malu bergaul, suka
merenung dan menganalisa diri (lawan dari: berfikir praktis), pesimis
(merasa hidup sengsara atau suram), tindakan atau keputusan berubah-
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ubah, mudah menerima nasib (lawan dari berusaha keras, pantang
menyerah).
Diantara ekstrovert dan introvert juga terdapat keseimbangan
yangkompensatoris. Biasanya salah satu jadi dominan. Unsur yang inferior
selalu berusaha mengadakan kompensasi. Karena berlangsungnya
kompensasi itu ada pada dataran ketidaksadaran, dan diluar kontrol
kepribadian, maka kadang kala ada muncul bentuk-bentuk tingkah laku
yang primitif atau neurotis.
Ciri-ciri kepribadian adalah sebagai berikut:
1. Ekstrovert
Lebih menyenangi bersama orang lain. Dia tidak merasa
terpaksa untuk bersama orang lain atau hadir dalam acara-acara sosial.
Dia juga tidak merasa kaku untuk berbicara didepan khalayak ramai
yang belum dikenal. Dia mudah bergaul dan menyenangi bertemu
dengan orang-orang baru, dia tidak kaku dan canggung dalam
pergaulan. Biasanya dia disenangi oleh lingkungannya, tindakannya
cepat dan tegas. Kelemahan dirinya adalah dia bisa hanyut terbawa
arus dunia luar dan berbuat terlampau cepat tanpa pertimbangan
(Iskandar, 2004).
2. Introvert
Adaptasi terhadap dunia luar biasanya sulit dan buruk,
sedangkan tingkah lakunya lamban dan ragu-ragu. Dia lebih senang
menyendiri, tidak suka dengan orang baru, tidak suka bicara didepan
46
umum, tidak suka menonjol. Dia tidak berani memulai percakapan,
khususnya dengan orang baru. Dia terlihat kaku bila bersama dengan
orang banyak, apalagi orang yang tidak dikenal. Dia juga mudah
tersinggung oleh lelucon yang mengenai dirinya. Dia juga kurang
percaya diri, pemalu dan pendiam (Iskandar, 2004).
3. Ambivert
Tipe kepribadian seseorang yang memiliki kedua tipe dasar
sehingga sulit untuk memasukkan kedalam salah satu tipe.
a. Tes kepribadian
MMPI (Minessota Multiphasic Personality Inventory)
adalah suatu instrumen psikologis kompleks yang didesain untuk
mendiagnosis tipe kepribadian serta keadaan mental penderita,
yang pada awalnya (tahun 1930-1940) digunakan untuk
mengetahui kondisi penderita dalam berbagai kategori neurotik
maupun psikotik. Pada perkembangannya penggunaan MMPI
kemudian meluas untuk berbagai keperluan, termasuk digunakan di
lembaga-lembaga tenaga kerja, pusat-pusat konseling di
universitas, klinikklinik kesehatan jiwa, sekolah-sekolah maupun
di industri-industri. MMPI juga banyak digunakan untuk penelitian
dan seleksi (Iskandar, 2004).
Pada tes ini penderita diminta memberi jawaban ya atau
tidak pada banyak pertanyaan. Kemudian hasil yang timbul berupa
skala-skala yang kemudian dianalisis dan disimpulkan, sesuai
47
profil peningkatan atau penurunan atau normalnya skala. Pada
penelitian ini dikaji skala kepribadian introvert, ambivert dan
ekstrovert dan terdiri dari 24 item.
Pada tes ini jawaban dicocokkan dengan kunci jawaban
yang ada. Diberi nilai 1 untuk jawaban yang cocok dan nilai 0
untuk jawaban yang tidak cocok. Dari 24 item maka skor yang di
peroleh di golongkan dalam:
c. Ekstrovert 13 – 24 (+ Positif)
d. Introvert ≤ 12 (- Negatif)
Interprestasinya sebagai berikut:
Ekstrovert
Anda adalah benar-benar menyenangi pergaulan, kawan
anda banyak, senang mempelajari ilmu pengetahuan, sedikit
urakan, progresif, kurang suka nilai-nilai tradisional, barani tampil
kemuka, siap memimpin. Beberapa kawan anda menyebut anda
ambisius, tak mau mengalah, terutama orang-orang yang iri pada
anda. Selain itu anda juga jarang murung. Anda merupakan
personality yang baik, kawan-kawan anda banyak, dan anda tidak
takut kemuka, memimpin dengan demokratis. Musuh-musuh anda
menyebut anda urakan, mau menang sendiri dan tidak mau kalah.
Sahabat anda menyebut anda periang, suka bergaul, berani dan
sukses.
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Introvert
Anda tidak mempunyai keberanian untuk bergaul, pemalu
dan penakut. Tak percaya pada diri sendiri. Cenderung konservatif
dan birokratis. Malas bergaul dan belajar, memilih teman hanya
sesuai dengan anda, baru mau bergaul. Suka menyendiri dan sering
frustasi. Teman anda sepakat untuk mengatakan anda pemalu,
pendiam, malas, penakut, konservatif dan penurut. Anda sering
frustasi. Anda marah-marah pada diri sendiri dan keluarga tanpa
berani menuntut hak. Orang-orang melihat anda sebagai orang
yang sulit diajak bergaul. Anda rendah diri, karena merasa
pengetahuan anda kurang.
Penelitian yang di lakukan oleh Jauhari (2003) menujukkan bahwa
Lansia banyak mengalami gangguan mental seperti terjadinya stress
sebanyak 83,3%, perasaaan kesepian sebanyak 46,7% dan perasaan sedih
sebanyak 61,7%. Permasalahan-permasalahan status mental tersebut
secara lambat laun memberikan pengaruh terhadap kemampuan aktivitas
sehari-hari pada Lansia.
Status mental yang di hadapi oleh Lansia merupakan kondisi
Lansia berkaitan dengan gangguan mental yang di hadapi. Gangguan
mental tersebut meliputi agresi, marah, kecemasan, kekacauan mental,
penolakan, ketergantungan, depresi, ketakutan, rasa sakit dan sebagainya.
Gangguan mental seperti ini dapat mempengaruhi Lansia terhadap
kemandiriannya dalam melakukan aktivitas sehari-hari (Nugroho, 2008).
49
Kehidupan spiritual mempunyai peran yang sangat penting.
Seseorang yang mensyukuri nikmat umurnya, tentu akan memelihara
umurnya dan mengisinya dengan hal-hal yang bermanfaat, seperti kata
sebuah hadis: “Sebaik-baik manusia adalah umurnya panjang dan baik
amal perbuatannya”. Kalau mensyukuri nikmat sehat, maka akan
memelihara kesehatan kita sebaik-baiknya. Kalau silaturahmi itu
memperpanjang umur, kita sebaiknya memelihara kehidupan sosial selama
mungkin.
3. Pola Tempat Tinggal
Secara umum Lansia cenderung tinggal bersama dengan anaknya
yang telah menikah. Tingginya penduduk Lansia yang tinggal dengan
anaknya menunjukkan masih kuatnya norma bahwa kehidupan orang tua
merupakan tanggungjawab anak-anaknya. Survey yang dilakukan oleh
Lembaga Demografi Fakultas Ekonomi Universitas Indonesia (LD FEUI,
2008) terhadap 400 penduduk usia 60-69 tahun, yang terdiri dari 329 pria
dan 71 wanita, menunjukkan bahwa hanya sedikit penduduk Lansia yang
tinggal sendiri (1,5%), diikuti oleh yang tinggal dengan anak (3,3%),
tinggal dengan menantu (5,0%), tinggal dengan suami/istri dan anak
(29,8%), tinggal dengan suami,istri dan menantu (19,5%), dan penduduk
Lansia yang tinggal dengan pasangannya ada 18,8% (Sofian Effendi,
2008).
Hasil temuan Yulmardi (2009) juga menunjukkan bahwa
masyarakat Lansia di Sumatera, khususnya di pinggiran kota Jambi
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sebagian besar tinggal dalam keluarga luas. Penduduk Lansia yang hidup
sendiri secara umum memiliki tingkat kesejahteraan yang lebih rendah
dibanding dengan Lansia yang tinggal dengan keluarganya (Yulmardi,
2009).
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BAB III
KERANGKA KONSEPTUAL
A. Variabel Penelitian
Lansia adalah seseorang yang mencapai usia 60 tahun ke atas dimana
pada Lansia sangat rentan terhadap berbagai masalah. Terdapat dua variabel
yang akan dianalisis yaitu variabel bebas (independent variable) yaitu faktor-
faktor yang mempengaruhi kemandirian Lansia, meliputi faktor kesehatan
fisik, Tipe kepribadian, dan pola tempat tinggal Lansia dan variabel terikat
(dependent variable) yaitu kemandirian Lansia.
B. Kerangka konsep
Kerangka konsep di buat berdasarkan kerangka teori yang peneliti
rumuskan sebagai berikut:
VARIABEL INDEPENDEN VARIABEL DEPENDEN
Faktor yang berhubungan
dengan kemandirian Lansia:
b.
c.
d.
e.
Kesehatan Fisik
Dukungan Keluarga
Tipe Kepribadian
Pola Tempat Tinggal
Lansia
Kemandirian
Lansia
Status  Perkawinan
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Keterangan:
: Variabel Dependen (Terikat)
: Variabel Independen (Bebas)
: Variabel yang tidak diteliti
Gambar 3.1 : Kerangka Konsep Penelitian
Berdasarkan kerangka konsep diatas variabel bebas terdiri dari faktor
kesehatan, tipe kepribadian dan pola tempat tinggal, sedangkan variabel terikat
adalah kemandirian Lansia. Dari kerangka konsep tersebut peneliti ingin
mengetahui faktor yang berhubungan dengan kemandirian Lansia yang
meliputi kesehatan dan sosial di Desa Borimatangkasa Kecamatan Bajeng
Barat Kabupaten Gowa.
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C. Kerangka Kerja
Gambar 3.2 : Kerangka Kerja Penelitian
POPULASI
Lansia Desa Borimatangkasa Kecamatan Bajeng Barat Kabupaeten
Gowa
sampling
Sampel dalam penelitian ini adalah simple random sampling yaitu 30 orang
Lansia Desa Borimatangkasa Kecamatan Bajeng Barat Kabupaeten Gowa.
Pengumpulan data
Rancangan penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan pendekatan cross
sectional yaitu pengambilan data variabel independen (faktor kesehatan fisik, tipe
kepribadian dan pola tempat tinggal) dan variabel dependen (kemandirian Lansia) pada
subjek penelitian sebanyak satu kali pengukuran dan waktu yang sama.
Variabel yang diteliti
Variabel indenpenden Variabel dependen
Kesehatan fisik,
Tipe kepribadian
Pola tempat tinggal
Kemandirian Lansia
Pengelolaan data
Editing
Coding
Entry
Cleaning
Tabulating
Analisis univariat
Analisis bivariat
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D. Desain dan Lokasi Penelitian
Rancangan penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan
pendekatan cross sectional yaitu pengambilan data variabel bebas dan variabel
terikat dilakukan pada satu waktu atau bersamaan waktunya.
Pada penelitian ini peneliti hanya melakukan observasi kuesioner dan
pengukuran terhadap variabel independen (faktor kesehatan fisik, tipe
kepribadian dan pola tempat tinggal) dan variabel dependen (kemandirian
Lansia) pada subjek penelitian sebanyak satu kali pengukuran dan waktu yang
sama.
Lokasi dan Waktu Penelitian
a. Lokasi
Penelitian ini di laksanakan di Desa Borimatangkasa Kecamatan
Bajeng Barat Kabupaten Gowa.
b. Waktu Penelitian
Penelitian ini di laksanakan pada bulan Agustus Tanggal 18- 20 Tahun
2014.
E. Populasi dan Sampel
a. Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau
subjek yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik
kesimpulannya (Setiadi, 2007).
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Populasi pada penelitian ini adalah Lansia Di Desa
Borimatangkasa Kecamatan Bajeng Barat Kabupaten Gowa yang berusia
60 tahun ke atas yang menetap diwilayah Desa Borimatangkasa yang
tersebar di 4 Dusun, yaitu: Romangbone, Bontosunggu, Kokowa, dan
Doang. Berdasarkan data sekunder dari Desa Borimatangkasa, diperoleh
data sekitar 250 jiwa Lansia.
b. Sampel
Sampel adalah sebagian atau wakil populasi yang diteliti. Besar
sampel dalam penelitian ini adalah 10% dari populasi sehingga didapatkan
jumlah sampel sebesar 71 orang. Menurut pendapat Arikunto 2008 yang
menyatakan jika besar populasi <10.000 sebaiknya besar sampel yang
diambil 10% -20% dari besar populasi. Memperhatikan uraian diatas,
karena jumlah populasi lebih dari 200 orang, maka penarikan sampel
dalam penelitian ini adalah 10% dan menggunakan sampel secara acak
(Random Sampling). Metode pengambilan sampel adalah probability
sampling dengan teknik simple random sampling. Simple random
sampling adalah pengambilan anggota sampel dari populasi yang di
lakukan secara acak tanpa memperhatikan strata yang ada dalam populasi
itu. Sampel diambil dengan cara sederhana yaitu dengan melakukan cara
undian memilih bilangan dari daftar bilangan nomor kartu keluarga secara
acak sampai memenuhi jumlah sampel sedangkan teknik pengambilan
sampel menggunakan rumus dari Taro Yamane atau Solvin, sebagai
berikut: (Sugiono, 2012).
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n = . + 1
Dimana: n = Jumlah Sampel
N = Jumlah Populasi = 250
d2 = Presisi ( ditetapkan 10% dengan kepercayaan 95%)
Berdasarkan rumus tersebut  diperoleh jumlah sampel sebagai berikut:n = . = = ( ) , = , = 71,42 = 71 sampel
Dari jumlah sampel 71 responden tersebut kemudian ditentukan
jumlah masing-masing sampel menurut jumlah Lansia setiap dusun di
Desa Borimatangkasa Kecamatan Bajeng Barat Kabupaten Gowa secara
Proportionate Random Sampling dengan rumus:ni = . n Dimana:
ni = Jumlah Sampel menurut startum
n  = Jumlah Sampel seluruhnya
Ni = Jumlah Populasi menurut stratum
N  = Jumlah populasi seluruhnya
Dengan rumus diatas, maka diperoleh jumlah sampel menurut
masing masing populasi Lansia disetiap dusun adalah
a. Dusun Romangbone = 57/250 x 71 = 15,96 ≈ 16 orang
b. Dusun Bontosunggu = 81/250 x 71 = 22,68 ≈ 23 orang
c. Dusun Kokowa = 75/250 x 71 = 21 ≈ 21 orang
d. Dusun Doang = 37/250 x 71 = 10,36 ≈ 11 orang
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Dusun Populasi Sampel
Romangbone 57 16
Bontosunggu 81 23
Kokowa 75 21
Doang 37 11
JUMLAH 250 71
Tabel 3.1 Populasi dan Sampel
Hasil perhitungan pada tabel diatas diketahui Lansia yang akan
dijadikan sampel sebesar 71 Lansia, yang mewakili dari 4 dusun di Desa
Borimatangkasa Kecamatan Bajeng Barat Kabupaten Gowa. Penentuan
sampel dari jumlah poulasi dilakukan secara acak dengan cara pencabutan
nomor kartu keluarga yang sudah di sediakan peneliti sebelumnya. Dusun
Romangbone dengan jumlah populasi sebanyak 57 Lansia dan pencabutan
nomor sebanyak 16 kali sesuai dengan jumlah Lansia yang ditentukan
dalam rumus diatas dan Dusun berikutnya dilakukan dengan cara yang
sama pula sampai memenuhi jumlah sampel yang ditotalkan sebanyak 71
Lansia.
Adapun Kriteria (Inklusi) sampel dalam penelitian ini adalah:
1) Lansia berumur ≥ 60 tahun.
2) Bersedia untuk menjadi responden.
3) Mampu untuk berkomunikasi atau menjawab pertanyaan (kooperatif).
Sedangkan kriteria (Eksklusi) sampel dalam penelitian ini adalah:
1) Lansia yang sedang sakit kejiwaan.
2) Lansia yang perawatan Bedress total.
3) Lansia yang sudah pikun.
4) Lansia yang masih produktif.
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F. Pengumpulan Data
Data yang dikumpulkan dalam penelitian Ini adalah terdiri dari data
primer dan data sekunder.
1. Data primer
Data yang di peroleh langsung dari responden yaitu dengan
mengunjungi lokasi penelitian dan meminta responden untuk mengisi
kuesioner yang telah di susun oleh peneliti.
2. Data sekunder
Data yang diperoleh dari Desa Borimatangkasa yang akan menjadi
tempat penelitian.
G. Instrumen penelitian
Instrumen merupakan suatu alat ukur pengumpulan data agar
memperkuat hasil penelitian. Alat ukur pengumpulan data yang digunakan
dalam penelitian ini adalah lembar kuesioner. Lembar kuesioner terdiri dari
point A untuk menyimpulkan data demografi dan point B untuk mengukur
tipe kepribadian Dan Point C untuk mengukur kemandirian Lansia.
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H. Teknik Pengolahan Data dan Analisis Penelitian
Setelah melakukan wawancara terstruktur dan observasi maka data
diolah. Analisa data dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan
program komputerisasi. Seluruh data yang sudah terkumpul dilakukan
pengolahan data dengan langkah-langkah sebagai berikut : (Setiadi, 2007).
a. Memeriksa data (Editing)
Dalam pemeriksaan data dilakukan penjumlahan yaitu menghitung
banyaknya lembaran kuesioner penelitian yang telah diisi untuk
memastikan sesuai dengan jumlah yang telah ditentukan atau tidak.
Editing dalam penelitian ini dilakukan pada tahap pengumpulan data yaitu
setiap setelah dilakukan pengkajian menggunakan kuesioner Katz Index.
Hal yang perlu di perhatikan dalam editing yaitu kelengkapan data,
kejelasan data untuk dibaca, dan kesesuaian data.
b. Memberi kode (Coding).
Coding adalah usaha memberi kode angka pada jawaban responden.
Pemberian kode ini sangat penting bila pengolahan data dan analisa data
menggunakan komputer. Data yang di berikan kode di antaranya adalah
nomor responden, umur, jenis kelamin, riwayat penyakit, tingkat
kemandirian Lansia dalam aktivitas dasar sehari-hari.
1) Usia Lansia, pada kode 1 untuk Lansia yang berusia 60 - 65 tahun,
kode 2 untuk Lansia yang berusia 66 – 70 tahun, kode 3 untuk Lansia
berusia 70 tahun keatas.
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2) Jenis kelamin, pada jenis kelamin kode 1 untuk laki-laki dan  kode 2
untuk perempuan.
3) Riwayat  penyakit, kode 1 untuk tidak memiliki riwayat penyakit
apapun, dan  kode 2 untuk Lansia yang memiliki riwayat penyakit.
4) Tingkat kemandirian Lansia dalam aktivitas dasar sehari-hari, pada
kemandirian dalam aktivitas dasar sehari-hari kode 0 untuk
ketergantungan dan kode 1 untuk mandiri.
c. Memasukkan data (entry)
Entry adalah kegiatan memasukkan data yang telah di kumpulkan ke
dalam master tabel atau data base komputer.
d. Pembersihan data (cleaning)
Cleaning adalah pengecekan kembali data – data yang sudah
dimasukkan untuk memastikan data bebas dari kesalahan. Cleaning ini
berfungsi untuk mengetahui missing, variasi data dan konsistensi data.
e. Menyusun data (tabulating)
Pada data ini data yang telah di peroleh dalam bentuk kategori dan
diberi kode, selanjutnya di masukkan ke dalam tabel atau program untuk
mengolahnya di dalam komputer.
1. Analisa Data
Sebelum melakukan analisis lebih lanjut peneliti mengecek atau
melihat kembali kelengkapan nama dan identitas responden terlebih
dahulu. Kemudian peneliti mengecek kelengkapan data atau
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memeriksa kembali isi instrument pengumpulan data termasuk
kelengkapan lembaran instrument.
Analisis hasil penelitian ini untuk mengetahui perbedaan tingkat
kemandirian Lansia yang tinggal di Desa Borimatangkasa Kecamatan
Bajeng Barat Kabupaten Gowa, jika data terdisrtibusi normal dengan
mengunakan uji statistik Chi-Square Tests, sebaliknya jika data
terdistribusi tidak normal dengan mengunakan uji Mann- Whitney.
Dari hasil uji statistik ini akan didapatkan nilai signifikan, jika nilai
p>0,05 maka Ho diterima dan Ha ditolak. Sebaliknya jika nilai p<0,05
maka Ho ditolak dan Ha diterima.
Pada penelitian ini peneliti mengunakan analisis univariat. Analisis
univariat adalah analisa yang bertujuan untuk menjelaskan dan
mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. Untuk
mendeskripsikan dari masing-masing variabel penelitian dengan
membuat tabel distribusi frekuensi dan presentase dari tiap variabel
yakni kemandirian dalam aktivitas dasar sehari-hari (ADL’s). Analisa
univariat menggunakan rumus sebagai berikut: (Notoadmojo, 2010).
P = F/N X 100%
Keterangan :
P = Jumlah Persentase yang dicapai
F = Jumlah Frekuensi untuk setiap alternatif jawaban
N = Jumlah objek penelitian
62
I. Etika Penelitian
Dalam melakukan penelitian ini, peneliti mendapatkan rekomendasi
dari Jurusan Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri
Alauddin Makassar dan instansi-instansi terkait lainnya. Masalah etika
penelitian keperawatan merupakan masalah yang sangat penting dalam
penelitian, mengingat penelitian keperawatan berhubungan langsung dengan
manusia. Etika penelitian keperawatan meliputi : (Hidayat, 2007).
1) Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity)
Sebelum responden mengisi kuesioner telah melakukan persetujuan
terlebih dahulu dan responden bersedia mengisi kuesioner.
2) Menghormati privasi dan kerahasiaan subyek penelitian (respect for
privacy and confidentiality)
Peneliti tidak mencantumkan nama pada kuesioner dan hanya
menuliskan kode pada lembar kuesioner. Kuesioner yang telah diisi oleh
responden akan dijaga dan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, hanya
sekelompok data tertentu yang dilaporkan pada hasil riset.
3) Keadilan dan inklusivitas (respect for justice and inclusiviness)
Peneliti memperlakukan responden secara adil baik sebelum, selama
dan sesudah keikutsertaannya dalam penelitian ini tanpa adanya
diskriminasi apabila ternyata responden tidak bersedia atau dikeluarkan
dalam penelitian.
4) Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing
harms and benefits)
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Peneliti melaksanakan penelitian sesuai dengan prosedur penelitian
guna mendapatkan hasil yang bermanfaat semaksimal mungkin bagi
subyek penelitian dan dapat digeneralisasikan di tingkat populasi
(beneficence). Peneliti meminimalisasi dampak yang merugikan bagi
subyek (nonmaleficience). Apabila intervensi penelitian berpotensi
mengakibatkan cedera atau stres tambahan maka subyek dikeluarkan dari
kegiatan penelitan untuk mencegah terjadinya cedera, kesakitan, stres,
maupun kematian subyek penelitian.
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Pengambilan sampel di lakukan di Desa Borimatangkasa Kecamatan
Bajeng Barat Kabupaten Gowa. Desa Borimatangkasa adalah Desa yang
terletak di Kecamatan Bajeng Barat Kabupaten Gowa yang sebelumnya adalah
Kecamatan Bajeng sebelum dimekarkan pada tahun 2007 menjadi Kecamatan
Bajeng Barat. Desa Borimatangkasa merupakan tempat pusat kegiatan
pemerintahan Kecamatan Bajeng Barat yang mempunyai jumlah penduduk
2.376 jiwa dari total jumlah punduduk di Kabupaten Gowa sebanyak 670.465
jiwa. Desa Borimatangkasa memiliki jumlah Lansia sebanyak 250 jiwa yang
tersebar di empat Dusun. Dusun Romangbone memiliki jumlah sebanyak 57
jiwa Lansia, Dusun Bontosunggu 81 jiwa Lansia, Dusun Kokowa 75 jiwa
Lansia dan Dusun Doang 37 jiwa Lansia. Desa Borimatangkasa berbatasan
dengan Desa Tanabangka di bagian Timur, Kelurahan Tobajeng di bagian
Utara, Desa Gentungang di bagian Selatan dan Desa Manjalling di bagian
Barat. Penelitian dilaksanakan selama 3 hari mulai tanggal 18 sampai dengan
20 Agustus 2014, di Desa Borimatangkasa Kecamatan Bajeng Barat
Kabupaten Gowa.
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B. Hasil Penelitian
Pada bab ini akan disajikan hasil penelitian dan pembahasan tentang
faktor yang berhubungan dengan kemandirian Lansia di Desa Borimatangkasa
Kecamatan Bajeng Barat Kabupaten Gowa. Penelitian dilakukan pada Tanggal
18 Agustus sampai dengan tanggal 20 Agustus 2014 di Desa Borimatangkasa
Kecamatan Bajeng Barat Kabupaten Gowa. Hasil penelitian ini diperoleh
dengan menggunakan kuesioner yang dijelaskan kepada responden (Lansia)
dan kemudian pengisiannya dilakukan oleh peneliti berdasarkan jawaban oleh
responden, dengan jumlah sampel sebanyak 16 responden dari Lansia Dusun
Romangbone, 23 responden dari Lansia Dusun Bontosunggu, 21 responden
dari Lansia Dusun Kokowa dan 11 responden dari Dusun Doang dari jumlah
total 71 responden. Berdasarkan hasil Pengolahan data maka berikut ini akan
disajikan analisis univariat dan analisis bivariat.
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Analisa Univariat
1. Data Demografi Responden (Lansia)
Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Data Demografi Lansia
di Desa Borimatangkasa Kecamatan Bajeng Barat
Kabupaten Gowa
Data Demografi F %
Jenis Kelamin
Laki-laki
Wanita
Jumlah
43
28
71
60,6
39,4
100,0
Usia
60-74 tahun
>75 tahun
Jumlah
61
10
71
85,9
14,1
100,0
Pendidikan
SD
SMP
SMA
Jumlah
7
58
6
71
9,9
81,7
8,5
100,0
Agama
Islam
Jumlah
71
71
100
100
Status Perkawinan
Kawin
Janda/Duda
Jumlah
31
40
71
43,7
56,3
100,0
Sumber: Data Primer, 2014
Berdasarkan tabel 4.1 dari 71 responden menunjukkan bahwa
distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin Lansia yang laki-laki sebanyak
43 (60,6%) responden dan perempuan sebanyak 28 (39,4%). Pada distribusi
frekuensi responden berdasarkan responden umur responden sebagian besar
berada pada kelompok umur 60-74 tahun sebanyak 61 responden (85,9%) dan
>75 tahun sebanyak 10 responden (14,1%). Pada distribusi frekuensi
responden berdasarkan tingkat pendidikan Lansia, pendidikan terakhir yang
67
ditempuh adalah SD sebanyak 7 responden (9,9%), SMP sebanyak 58
responden (81,7%) dan SMA sebanyak 6 responden (8,5%). Pada distribusi
frekuensi responden berdasarkan agama yang dianut Lansia, semua beragama
islam sebanyak 71 responden (100%). Pada distribusi frekuensi responden
berdasarkan status perkawinan, responden yang Kawin sebanyak 31 responden
(43,7%) dan yang sudah janda/duda sebayank 40 responden (56,3%).
2. Faktor Kesehatan Fisik
Tabel 4.2
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Faktor Kesehatan Fisik
Lansia di Desa Borimatangkasa Kecamatan Bajeng Barat
Kabupaten Gowa
Kesehatan Fisik F %
Tidak ada keluhan
Ada keluhan
Jumlah
47
24
71
66,2
33,8
100,0
Sumber: Data Primer, 2014
Berdasarkan tabel 4.2 dari 71 responden diketahui bahwa sebagian
besar responden memiliki kesehatan fisik yang tidak ada keluhan sebanyak 47
responden (66,2%) dan yang ada keluhan sebanyak 24 responden (33,8%).
3. Pola Tempat Tinggal
Tabel 4.3
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pola Tempat Tinggal
Lansia di Desa Borimatangkasa Kecamatan Bajeng Barat
Kabupaten Gowa
Pola tempat TinggalPola Tempat Ting alF f %
Sendiri
Tidak sendiri
Jumlah
1
70
71
1,4
98,6
100,0
Sumber: Data Primer, 2014
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Berdasarkan tabel 4.3 dari 71 responden menunjukkan bahwa distribusi
frekuensi berdasarkan pola tempat tinggal yang sendiri sebanyak 1 responden
(1,4%) dan yang tidak sendiri sebanyak 70 responden (98,6%).
4. Tipe Kepribadian
Tabel 4.4
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tipe Kepribadian
Lansia di Desa Borimatangkasa Kecamatan Bajeng Barat
Kabupaten Gowa
Tipe Kepribadian F %
Positif (Ekstrovert)
Negatif (Introvert)
49
22
69,0
31,0
Jumlah 71 100,0
Sumber: Data Primer, 2014
Berdasarkan tabel 4.4 dari 71 responden diketahui bahwa sebagian
besar responden memiliki tipe kepribadian positif (Ekstrovert) sebanyak 49
responden (69,0%) dan responden yang memiliki tipe kepribadian negatif
(Introvert)  sebanyak 22 (31,0%).
5. Kemandirian Lansia
Tabel 4.5
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kemandirian Lansia di
Desa Borimatangkasa Kecamatan Bajeng Barat
Kabupaten Gowa
Kemandirian F %
Mandiri
Tergantung
49
22
69,0
31,0
Jumlah 71 100,0
Sumber: Data Primer, 2014
Berdasarkan tabel 4.5 dari 71 responden diketahui bahwa sebagian
besar responden memiliki Kemandirian yang Mandiri sebanyak 49 responden
(69,0%) dan responden yang memiliki Kemandirian yang Tergantung
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sebanyak 22 (31,0%). Hal ini menunjukkan bahwa lebih banyak responden
yang Mandiri terhadap kemandirian Lansia di Desa Borimatangkasa
Kecamatan Bajeng Barat Kabupeten Gowa.
Analisa Bivariat
Berdasarkan hasil analisa bivariat yang menghubungkan antara
variabel independen dan variabel dependen dengan jumlah sampel 71
responden di jelaskan sebagai berikut :
1. Hubungan antara Faktor Kesehatan Fisik dengan Kemandirian Lansia
Tabel 4.6
Hubungan antara Faktor Kesehatan Fisik dengan Kemandirian
Lansia di Desa Borimatangkasa Kecamatan bajeng Barat
Kabupaten Gowa
Kesehatan
Fisik
Kemandirian
Total
P=0.001
α=0.05
Tergantung Mandiri
F % F % f %
Tidak ada
Keluhan
Ada Keluhan
8
14
36,4
63,6
39
10
79,6
20,4
47
24
66,2
33,8
Jumlah 22 100 49 100 71 100
Sumber: Data Primer, 2014
Berdasarkan hasil uji statistik Chi-Square Tests pada tabel 4.6
menunjukkan bahwa antara kondisi kesehatan dengan kemandirian
menunjukkan bahwa pada Lansia yang tidak ada keluhan sebanyak  47
responden (66,2%) mandiri, sementara Lansia yang ada keluhan sebanyak 24
responden (33,8%) Mandiri  kurang (Tergantung).
Dilihat dari hasil uji statistik didapatkan P value sebesar 0,001, artinya
P > 0,05 dengan demikian Ho ditolak dan Ha diterima sehingga dapat
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disimpulkan bahwa ada hubungan antara kesehatan fisik dengan kemandirian
Lansia.
2. Hubungan antara Tipe Kepribadian dengan Kemandirian Lansia
Tabel 4.7
Hubungan antara Tipe Kepribadian dengan Kemandirian Lansia
di Desa Borimatangkasa Kecamatan bajeng Barat
Kabupaten Gowa
Tipe
Kepribadian
Kemandirian
Total
P=0.000
α=0.05
Tergantung Mandiri
F % F % F %
Negatif (-)
Positif (+)
14
8
63,6
36,4
8
41
16,3
83,7
22
49
31
69
Jumlah 22 100 49 100 71 100
Sumber: Data Primer, 2014
Berdasarkan uji statistik Chi-Square Tests pada tabel 4.7 menunjukkan
bahwa antara tipe kepribadian dengan kemandirian menunjukkan bahwa pada
Lansia yang Introvert (-) sebanyak  22 responden (31,0%) tidak mandiri
(Tergantung), sementara Lansia yang Ekstrovert (+) sebanyak 49 responden
(69,0%) Mandiri.
Dilihat dari hasil uji statistik didapatkan P value sebesar 0,000, artinya
P > 0,05 dengan demikian Ho ditolak dan Ha diterima sehingga dapat dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan antara tipe kepribadian dengan
kemandirian Lansia.
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3. Hubungan antara Pola Tempat Tinggal dengan Kemandirian Lansia
Tabel 4.8
Hubungan antara Pola Tempat Tinggal dengan kemandirian Lansia
di Desa Borimatangkasa Kecamatan Bajeng Barat
Kabupaten Gowa
Pola Tempat
Tinggal
Kemandirian
Total
P=1.000
α=0.05
Tergantung Mandiri
F % F % F %
Sendiri
Tidak Sendiri
0
22
0
100
1
48
2
98
1
70
1,4
98,6
Jumlah 22 100 49 100 71 100
Sumber: Data Primer, 2014
Berdasarkan uji statistik Chi-Square Tests pada tabel 4.8 menunjukkan
bahwa antara pola tempat tinggal dengan kemandirian menunjukkan bahwa
pada Lansia yang tinggal sendiri sebanyak  1 responden (1,4%) mandiri,
sementara Lansia yang tinggal tidak sendiri sebanyak 71 responden (98,6%)
Mandiri kurang (Tergantung).
Dilihat dari hasil uji statistik didapatkan P value sebesar 1,000, artinya
P > 0,05 dengan demikian Ho diterima dan Ha ditolak sehingga dapat dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara pola tempat tinggal dengan
kemandirian Lansia.
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C. Pembahasan
1. Hubungan antara Faktor Kesehatan Fisik dengan Kemandirian
Lansia
Hasil uji statistik Chi-Square Tests penelitian ini menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang bermakna dan signifikan antara hubungan
faktor kesehatan fisik dengan kemandirian Lansia (P value = 0,001)
dengan nilai dari Asymp. Sig. (2-sided) = 0.001 < 0.05. Hal tersebut sejalan
dengan penelitian Rinajumita (2011) yang menyatakan bahwa kemandirian
bagi Lansia dapat dilihat dari kualitas kesehatan sehingga dapat melakukan
Aktifitas Kehidupan Sehari-hari (AKS) Menggunakan sampel 90 orang
Lansia di wilayah kerja puskesmas Lampasi dengan hasil faktor kondisi
kesehatan diperoleh nilai P = 0,000(p<0,05).
Berdasarkan hasil uji statistik Chi-Square Tests pada tabel 4.6
menunjukkan bahwa antara kondisi kesehatan dengan kemandirian pada
lansia yang tidak ada keluhan sebanyak  47 responden (66,2%) mandiri
dengan kesimpulan bahwa kesehatan fisik yang tidak ada keluhan 8
responden (tergantung) dan 39 responden (mandiri), sementara lansia yang
ada keluhan sebanyak 24 responden (33,8%) Mandiri  kurang
(Tergantung) dengan kesimpulan bahwa 14 responden (tergantung) dan 10
responden (mandiri).
Pada hakekatnya menjadi tua merupakan proses alamiah yang
berarti seseorang telah melalui tiga tahap kehidupannya yaitu masa anak,
masa dewasa, dan masa tua. Tiga tahap ini berbeda baik secara biologis
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maupun psikologis. Memasuki masa tua berarti mengalami perubahan
fisik maupun psikis. Perubahan fisik ditandai dengan kulit yang
mengendor, rambut memutih, penurunan pendengaran, penglihatan
memburuk, gerakan lambat, kelainan berbagai fungsi organ vital,
sensitivitas emosional meningkat dan kurang gairah. Perubahan-perubahan
tersebut pada umumnya mengarah pada kemunduran kesehatan fisik dan
psikis yang akhirnya akan berpengaruh juga pada aktivitas sosial mereka,
sehingga secara umum akan berpengaruh terhadap kemandirian Lansia
dalam melakukan aktivitas kehidupan sehari-hari (Nugroho & wahyudi,
2008).
Secara umum kondisi fisik seseorang yang telah memasuki masa
Lansia mengalami penurunan. Hal ini dapat di lihat dari beberapa
perubahan ; perubahan penampilan pada bagian wajah, tangan, dan kulit,
perubahan bagian dalam tubuh seperti sistem saraf, otak, isi perut, limpa,
hati, perubahan panca indra, penglihatan, pendengaran, penciuman, perasa,
dan perubahan motorik antara lain berkurangnya kekuatan, kecepatan dan
belajar keterampilan baru. Perubahan-perubahan tersebut pada umumnya
mengarah pada kemunduruan kesehatan fisik dan psikis yang akhirnya
akan berpengaruh juga pada aktivitas ekonomi dan sosial mereka.
Sehingga secara umum akan berpengaruh pada aktivitas kehidupan sehari-
hari.
Beberapa hal yang menyebabkan kondisi kesehatan fisik responden
yang mempunyai kategori baik (tidak ada keluhan). Pertama, karena
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mereka secara rutin memeriksa kesehatannya di klinik atau ruang
pengobatan yang ada di Desa Borimatangkasa. Kedua, mereka selalu
melakukan aktifitas yang berhubungan langsung dengan aktifitas fisik
(pergerakan badan) seperti pergi di sawah atau di kebun. Ketiga, jalan-
jalan pada pagi hari mereka kerjakan setelah shalat subuh dalam waktu 15-
30 menit. Keempat, makan secara teratur dan istirahat yang cukup.
2. Hubungan antara Tipe Kepribadian dengan Kemandirian Lansia
Hasil uji statistik Chi-Square Tests penelitian ini menunjukkan
bahwa ada hubungan antara tipe kepribadian dengan kemandirian Lansia
(P value = 0,000) dengan nilai dari Asymp. Sig. (2-sided) P = 0.000 < 0.05.
Hubungan Tipe Kepribadian dengan kemandirian pada penelitian ini
menunjukkan bahwa sebagian besar responden mempunyai Tipe
Kepribadian baik (Ekstrovert).
Berdasarkan hasil uji statistik Chi-Square Tests pada tabel 4.7
menunjukkan bahwa antara tipe kepribadian dengan kemandirian pada
lansia Introvert (-) sebanyak  22 responden (31%) tidak mandiri
(Tergantung) dengan kesimpulan bahwa tipe kepribadian Introvert 14
responden tergantung dan 8 responden mandiri, sementara lansia yang
Ekstrovert (+) sebanyak 49 responden (69%) Mandiri dengan kesimpulan
bahwa 8 responden tergantung dan 41 responden mandiri.
Penelitian yang berhubungan dengan tingkat depresi dengan tipe
kepribadian yang dilakukan oleh Noviana Dewi Purwitasari (2008) dengan
judul Hubungan Tipe Kepribadian dengan Tingkat Depresi pada Lansia di
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wilayah desa Bumiharjo Kecamatan Nguntoronadi Kabupaten Wonogiri
dengan hasil terdapat hubungan tipe kepribadian dengan kejadian depresi
pada lansia dimana lansia introvert cenderung mengalami depresi lebih
tinggi dibandingkan lansia ktrovert.Hasil penelitian signifikan ρ= 0,002
Menurut Tri Rahayu (2006) tipe kepribadian dengan tingkat
depresi pada lansia dengan uji statistik Chi Square ada nilai bermakna ρ =
0,008.Dan dinyatakan ada pengaruh tipe kepribadian dengan tingkat
depresi pada lansia.Sedangkan dukungan sosial dengan tingkat depresi
dengan uji statistik Sperman,s Rhow ada nilai bermakna ρ = 0,000, dan r =
- 0,812 yang berarti ada hubungan yang sangat kuat. Dan dinyatakan ada
pengaruh antara dukungan sosial dengan tingkat depresi pada lansia. Jadi
dapat disimpulkan bahwa tipe kepribadian dan dukungan sosial
mempengaruhi tingkat depresi pada lansia.
Hubungan Tipe Kepribadian antara Lansia dengan Masyarakat di
Desa Borimatangkasa adalah menyangkut keeratan hubungan dalam
memberikan pelayanan asuhan keperawatan dan memberikan support serta
bimbingan untuk menjadi mandiri. Hal tersebut menganut kepada Teori
Keperawatan, yaitu Teori Orem yang dikenal dengan Self Care yang
menyatakan bahwa dalam pemenuhan keperawatan serta membantu dalam
proses penyelesaian masalah Orem menggunakan metode diantaranya
bertindak atau berbuat untuk orang lain, sebagai pembimbing orang lain,
memberikan support, meningkatkan pengembangan lingkungan untuk
pengembangan pribadi serta mengajarkan atau mendidik pada orang lain.
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Lansia yang masih mempunyai keluarga sangat membantu dalam proses
kemandirian, karena keluarga memiliki kedekatan dan keterikatan baik
fisik maupun emosional, dengan cara mengunjungi setiap 1-2 bulan sekali
dengan memberikan motivasi dan bimbingannya. Secara historis tiap-tiap
anggota keluargalah yang mengerti dan tahu persis seluk-beluk aktivitas
kesehariannya, hal tersebut akan membentuk hubungan sosial yang baik
antara Lansia dengan keluarga serta masyarakat (Hidayat, 2004).
Berdasaran teori yang dikemukakan Hurlock (1999) dalam
Suhartini (2004) bahwa kegiatan ini di dukung teori pertukaran sosial
dimana mereka melakukan kegiatan yang cara pencapaiannya dapat
berhasil jika dilakukan dengan berinteraksi dengan orang lain. Lebih lanjut
dijelaskan bahwa Kondisi penting yang menunjang kebahagiaan bagi
orang Lansia adalah menikmati kegiatan sosial yang dilakukan dengan
kerabat keluarga dan teman-teman (Hurlock, 1999 dalam Suhartini 2004).
Hal tersebut karena mereka aktif dalam mengikuti kegiatan
keagamaan seperti pengajian rutin yang dilakukan 2 kali dalam seminggu
dan pengajian Yasinan yang diadakan setiap malam jum’at serta mereka
sulalu melaksanakan shalat tahajjud. Selain kegiatan keagamaan mereka
juga sebagian antusias dalam mengikuti kegiatan seperti: kegiatan
keterampilan dan olahraga (jalan santai). Mereka berkumpul bersama
untuk mengikuti kegiatan tersebut. Masyarakat di Desa Borimatangkasa
sangat memelihara keeratan hubungan kekeluargaan dan saling
memberikan support serta bimbingan untuk menjadi mandiri.
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3. Hubungan antara Pola Tempat Tinggal dengan Kemandirian Lansia
Hasil uji statistik Chi-Square Tests penelitian ini menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan antara pola tempat tinggal dengan kemandirian
Lansia (P value = 1,000) dengan nilai dari Asymp. Sig. (2-sided) P =
1.000 > 0.05. Untuk hasil penelitian di Desa Borimatangkasa menunjukan
bahwa lebih banyak Lansia yang tinggal bersama keluarga masih
tergantung di bandingkan dengan yang tinggal sendiri (mandiri). Hal ini
ditandai dengan jumlah responden 71 jiwa dengan kriteria 70 jiwa tinggal
bersama keluarga, 48 responden diantaranya mampu hidup mandiri serta
ditambah 1 responden yang tinggal sendiri dan mampu mandiri dan 22
responden yang tergantung dari data tersebut maka dapat ditarik
kesimpulan bahwa tidak ada jaminan Lansia yang tinggal bersama
keluarganya mampu hidup mandiri. Dalam hal ini hasil penelitian
menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara pola tempat tinggal dengan
kemandirian Lansia.
Hal ini tidak sejalan dengan Survey yang dilakukan oleh Lembaga
Demografi Fakultas Ekonomi Universitas Indonesia (LD FEUI, 2008)
terhadap 400 penduduk usia 60-69 tahun, yang terdiri dari 329 pria dan 71
wanita, menunjukkan bahwa hanya sedikit penduduk Lansia yang tinggal
sendiri (1,5%), diikuti oleh yang tinggal dengan anak (3,3%), tinggal
dengan menantu (5,0%), tinggal dengan suami/istri dan anak (29,8%),
tinggal dengan suami,istri dan menantu (19,5%), dan penduduk Lansia
yang tinggal dengan pasangannya ada (18,8%) (Sofian Effendi, 2008).
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Hasil temuan Yulmardi (2009) juga menunjukkan bahwa
masyarakat Lansia di Sumatera, khususnya di pinggiran kota Jambi
sebagian besar tinggal dalam keluarga luas. Penduduk Lansia yang hidup
sendiri secara umum memiliki tingkat kesejahteraan yang lebih rendah
dibanding dengan Lansia yang tinggal dengan keluarganya (Yulmardi,
2009).
Hal ini kemungkinan karena perbedaan tempat penelitian, yang
pada umumnya lansia yang ada di kota dan di panti sosial mempunyai pola
tempat tinggal yang baik, memiliki fasilitas yang memadai dan mandiri,
serta belum adanya instrumen baku untuk mengukur pola tempat tinggal
yang berhubungan dengan kemandirian lansia dan peneliti tidak terlalu
ditail dalam menjabarkan pola tempat tinggal.
Di dalam ayat dijelaskan bahwa seorang manusia semakin
bertambah umurnya maka kemampuanya akan semakin berkurang dalam
kata lain kembali menjadi lemah dan kurang akal. Seperti saat dahulu
ketika bayi manusia lemah dan tidak memilikai pengetahuan, lalu dari hari
ke hari ia menjadi kuat dan banyak tahu, selanjutnya bila usianya
menanjak hingga mencapai batas tertentu dia dikembalikan Allah menjadi
pikun, lemah, serta membutuhkan bantuan orang banyak.
Seperti halnya masyarakat usia produktif, lanjut usia juga
mempunyai hal yang sama untuk mendapat pelayanan kesehatan yang
konftensif meliputi bio-psiko-sosial dan spiritual. Dimana hal yang harus
dilakukan lansia untuk tetap menjaga kebugaran badan atau kesehatan
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jasmani adalah malakukan olahraga, menjaga pola makan, dan beinteraksi
dengan lingkungan disekitar serta tetap menjaga silturahmi dan keeratan
kekeluargaan dan persaudaraan. Untuk hal yang berkaitan dengan kegiatan
spiritual lansia selalu melakukan kegiatan-kegiatan ibadah sesuai dengan
agama yang dianutnya. Anjuran untuk selalu memperhatikan,
menghormati dan memuliakan lanjut usia termuat dalam Q.S.
Maryam/19:14
1(           
Terjemahnya :
“Dan banyak berbakti kepada kedua orang tuanya, dan bukanlah
ia orang yang sombong lagi durhaka” (Departemen Agama RI,
2008 : 307).
Dari ayat di atas mengemukakan bahwa sebagai anak harus
menghormat orang tua dan harus berbakti kepada kedua orang tua
senangtiasa merawat mereka jika usia lanjut menghampiri mereka
sebagaimana mereka merawat kamu sewaktu kecil hingga beranjak
dewasa dan rawatlah mereka ketika mereka sudah tidak dapat beraktivitas
lebih layaknya usia mudah.
Anak yang dijanjikan Allah kepada Nabi Zakariyya, yakni yahya
as. pun lahir. Dia tumbuh berkembang hingga menjadi remaja lalu Allah
berfirman kepadanya : Wahai yahya, ambillah al-kitab, yakni Taurat itu,
dengan sungguh-sungguh. Yakni, pahami maksudnya dan laksanakan
tuntunannya. Dan kami berikan kepadanya hukum, yakni pemahaman
tetntang kandungan Taurat, selagi dia masih kanak-kanak dan kami
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anugerahkan juga kepadanya rasa belas kasih yang mendalam terhadap
seluruh makhluk, anugrah yang bersumber dari sisi kami dan juga kami
menganugerahkan kepadanya kesucian dari dosa atau pengembangan
kepribadian sehingga menjai matang dan sempurna tanpa cacat. Dan dia
adalah seorang yang bertakwa, yakni yang benar-benar melaksanakan
perintah-perintah Allah dan menjauhi larangan-larangan-Nya, dan bakti
kepada kedua orangtuanya, dan bukanlah dia orang yang sombong
pendurhaka terhadap siapa pun. Salamun, yakni keselamatan besar dan
kesejahteraan sempurna, atas dirinya seta keterhindaran dari segala
bencana dan aib serta kekurangan pada hari ia dilahirkan, dan pada hari
dia wafat dan pada hari dia dibangkitkan hidup kembali di padang
mahsyar nanti (Shihab, M. Quraish, 2002: 417-418).
Kata jabbar mengandung makna ketinggian yang tidak dapat
terjangkau. Kata ini antara lain digunakan untuk menyifati pohon kurma
yang demikian tinggi sehingga tidak dapat dipetik buahnya. Kata ini juga
mengandung makna ketinggian dan keangkuhan yang mengantar
penyandangnya memaksa piha lain untuk tunduk dan patuh mengikuti
kehendaknya. Karena itu, sifat ini tidak wajar disandang kecuali oleh
Allah Swt.
Sifat-sifat yang disebut oleh ayat-ayat di atas, yang menghiasi
kepribadian Yahya as., mencerminkan hubungan beliau yang demikian
harmonis dengan Allah Swt., dengan kedua orangtuanya, dan kepada
masyarakat manusia, bahkan makhluk secara umum. Hubungannya dengan
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Allah dilukiskan dengan kata taqiyyan; hubungannya dengan kedua
orangtuanya dilukiskan dengan kata barra biwalidaihi/bakti kepada kedua
orangtuanya, sedanga kepada sesama makhluk dilukiskan oleh kalimat
lam yakun jabbaran/bukanlah ia orang yang sombong pendurhaka
(Shihab, M. Quraish, 2002: 418-419).
D. Keterbatasan Penelitian
Penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti masih memiliki banyak
keterbatasan, adapun beberapa keterbatasan dalam penelitian ini adalah:
1. Adanya kesulitan dalam menentukan deskripsi isi dari kuesioner yang
benar-benar mencakup seluruh permasalahan penelitian karena tidak
adanya standar yang baku.
2. Belum adanya standar yang baku dari instrumen dalam hal kemandirian
pada Lansia, sehingga peneliti hanya mengacu kepada teoritis dalam
tinjauan pustaka.
Tidak kalah pentingnya yaitu responden adalah Lansia, dimana mengalami
penurunan segala sistem organ, maka peneliti kesulitan dalam memberikan
penjelasan atau pemahaman kepada responden.
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BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian baik secara deskriptif univariat maupun
analitik bivariat tentang Faktor yang berhubungan dengan kemandirian Lansia
di Desa Borimatangkasa Kecamatan Bajeng Barat Kabupaten Gowa dapat di
simpulkan sebagai berikut :
1. Ada hubungan antara faktor kesehatan dengan kemandirian Lansia
denagan nilai P value = 0,001
2. Ada hubungan antara Tipe Kepribadian dengan kemandirian Lansia
dengan nilai P value = 0,000
3. Tidak ada hubungan antara pola tempat tinggal dengan kemandirian
Lansia dengan nilai P value = 1,000.
B. Saran
1. Profesi Keperawatan
a. Profesi keperawatan memegang peranan penting dalam proses
kemandirian Lansia, maka diperlukan asuhan keperawatan yang sesuai
dan selaras dengan pemberian kebutuhan dasar Lansia
b. Keperawatan harus lebih mengenal faktor-faktor yang berhubungan
dengan kemandirian pada Lansia.
c. Memberikan pendidikan kesehatan, seperti memberikan kebebasan
beraktifitas, (misalnya : menyapu, mencuci, atau jalan-jalan) yang
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disesuaikan dengan kapasitas yang dimiliki akan meningkatkan
kebugaran fisik.
2. Peneliti Selanjutnya
a. Perlu penelitian yang lebih kompherensif disertai instrumen yang
lebih baik dan baku mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan
kemandirian pada Lansia, terutama faktor Kesehatan, psikososial dan
pola tempat tinggal dalam penerapan kerangka teori keperawatan yang
lain.
b. Area penelitian mengenai Lansia dalam lingkup keperawatan masih
luas dan belum banyak diteliti baik penelitian-penelitian kuantitatif
maupun kualitatif, sehingga perlu mengembangkan penelitian.
3. Bagi Responden
Memberikan motivasi pada Lansia bahwa melakukan kegiatan fisik
(olahraga) merupakan bentuk kegiatan untuk mengontrol,
mempertahankan, dan meningkatkan kesehatan Lansia. Motivasi tersebut
dilakukan dengan mendatangi rumah Lansia dan mengajak Lansia untuk
melakukan kegiatan fisik (olahraga) secara rutin.
4. Bagi Institusi
Sebaiknya dapat menjalin kerjasama dengan pihak Universitas, karena
dengan ini dapat memudahkan mahasiswa dalam mengaplikasikan ilmu
secara langsung khususnya mengenai ilmu keperawatan gerontik.
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PENJELASAN PENELITIAN
Judul Penelitian:
Faktor yang Berhubungan dengan Kemandirian Lansia di Desa Borimatangkasa
Kecamatan Bajeng Barat Kabupaten Gowa.
Saya Abdul Rahman La Ede, mahasiswa Jurusan Keperawatan Fakultas
Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar dengan NIP
70300110004, bermaksud melakukan penelitian untuk memperoleh Faktor apa
saja yang Berhubungan dengan Kemandirian Lansia di Desa Borimatangkasa
Kecamatan Bajeng Barat Kabupaten Gowa.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Faktor apa saja yang
Berhubungan dengan Kemandirian Lansia berdasarkan faktor kesehatan fisik, tipe
kepribadian dan pola tempat tinggal lansia menggunakan alat pengkajian
kuesioner. Secara langsung lansia akan dilakukan wawancara mengenai
kemandirian lansia.
Hasil penelitian ini akan di manfaatkan untuk meningkatkan mutu
pelayanan keperawatan bagi lansia dimasa yang akan datang. Peneliti akan
menghormati keputusan lansia dan akan merahasiakan setiap jawaban dan
identitas partisipan. Semua data hanya akan digunakan untuk kepentingan
penelitian.
Melalui penjelasan ini peneliti sangat mengharapkan partisipasi Bapak/Ibu
untuk ikut secara aktif sebagai partisipan dalam penelitian ini. Atas kesediaan dan
partisipasi, peneliti ucapakan terimakasih.
Borimatangkasa, Agustus 2014
Peneliti,
Abdul Rahman La Ede
Lampiran 3
SURAT PERNYATAAN BERSEDIA
BERPARTISIPASI SEBAGAI RESPONDEN PENELITIAN
Yang bertandatangan di bawah ini, saya :
Nama :
Umur :
Alamat :
Saya telah membaca surat permohonan dan mendapatkan penjelasan
tentang penelitian yang akan dilakukan oleh saudara Abdul Rahman La Ede,
mahasiswa Jurusan Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Islam
Negeri Alauddin Makassar dengan judul “Faktor yang Berhubungan dengan
Kemandirian Lansia di Desa Borimatangkasa Kecamatan Bajeng Barat Kabupaten
Gowa”.
Saya telah mengerti dan memahami tujuan dan manfaat dari penelitian
yang akan dilakukan. Saya mengerti dan yakin bahwa peneliti akan menghormati
hak-hak saya dan menjaga kerahasiaan semua data penelitian yang diperoleh dari
saya. Saya sebagai lansia yang tinggal di Desa Borimatangkasa Kecamatan
Bajeng Barat wilayah Kabupaten Gowa bersedia berpartisipasi menjadi responden
dalam penelitian ini dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari pihak
manapun.
Adapun bentuk kesediaan saya adalah:
1.  Meluangkan waktu untuk wawancara dan mengisi kuesioner.
2. Memberikan informasi yang benar dan sejujurnya terhadap apa yang
ditanyakan peneliti melalui wawancara dan kuesioner.
Demikian surat pernyataan ini saya buat, untuk dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.
Mengetahui Borimatangkasa, Agustus 2014
Peneliti, Yang membuat pernyataan
Abdul Rahman La Ede (……………………………………)
Nama & Tanda Tangan
Lampiran 4
KUESIONER DATA DEMOGRAFI
Faktor yang Berhubungan dengan Kemandirian Pada Lansia Di
Desa Borimatangkasa Kecamatan Bajeng Barat
Petunjuk Pengisian :
No. ID responden:
(diisi oleh peneliti)
1. Isilah dengan lengkap
2. Untuk data yang dipilih, beri tanda (√) pada kotak yang tersedia dan atau isi
sesuai jawaban.
3. Setiap pertanyaan harus diisi dengan satu jawaban.
Tanggal Pengisian :
Inisial Pasien :
Jenis Kelamin : (  ) Pria (  ) Wanita
Usia : (  ) 60 – 65 tahun ( ) 66-70 tahun
(  ) 70 – 75 tahun (  ) diatas 75 tahun
Pendidikan Terakhir : (  ) SD  (  ) SMP  (  ) SMA  (  ) Perguruan Tinggi
(  ) Lain- lain
Agama : (  ) Islam  (  ) Katolik  (  ) Protestan
(  ) Hindu  (  ) Budha
Status perkawinan : (  ) Kawin (  ) Tidak Kawin (  ) Janda/Duda
Kesehatan Fisik : ( ) Tidak ada keluhan/penyakit
(  ) Ada keluhan/penyakit
 Penurunan kemampuan kekuatan fisik
 Penurunan potensi dan kapasitas intelektual
Pola Tempat Tinggal : (  ) Sendiri
(  ) Tidak sendiri
Lampiran 4
KUESIONER TES TIPE KEPRIBADIAN
No Pertanyaan + -
1 Saya bangun dengan rasa nyaman setiap pagi
2 Saya mudah terbangun oleh suara berisik
3 Saya senang membaca/menonton berita kejahatan di surat
kabar/televise
4 Tangan dan kakiku terasa cukup hangat
5 Kehidupanku sehari-hari penuh dengan hal-hal yang menarik
6 Aku sanggup bekerja sebagaimana biasanya.
7 Saya merasa seolah-olah ada yang menyumbat di
tenggorokanku
8 Seseorang harus berusaha memahami mimpinya sebagai
petunjuk/perintah baginya
9 Sekali-sekali aku berpikir tentang hal buruk yang perlu
diutarakan.
10 Saya yakin bahwa hidup ini tidak adil.
11 Saya terganggu oleh serangan mual-mual dan muntah-
muntah.
12 Saya merasa tidak seorangpun mengerti diriku
13 Kadang-kadang saya tertawa dan menangis tanpa dapat
dikendalikan.
14 Saya merasa lebih baik tutup mulut bila dalam kesulitan
15 Prinsipku adalah berusaha membalas orang yang telah berbuat
salah kepadaku
16 Saya terganggu penyakit maag beberapa kali seminggu
17 Ada kalanya saya merasa ingin mengumpat/mencaci maki.
18 Saya merasa sukar memusatkan perhatian pada suatu
pekerjaan.
19 Saya jarang merisaukan kesehatanku.
20 .Dalam suatu masa tertentu ketika saya muda saya pernah
melakukan pencurian kecil-kecilan.
21 Saya pernah mengalami tidak dapat mengurus sesuatu selama
berbulan-bulan karena tidak dapat memulainya.
22 Sekarang saya lebih mampu mengambil keputusan dibanding
dahulu
23 Bila saya berpapasan dengan teman lamaku,aku lebih suka
menghindar kecuali jika mereka menegur terlebih dahulu.
24 Pada umumnya saya lebih suka melamun dari pada
mengerjakan hal lain.
Skor
Keterangan: + nilai 1
- nilai 0
Lampiran 4
KUESIONER KEMANDIRIAN
No Aktivitas Nilai (1 atau 0)
Dapat Melaksanakan
Mandiri (Nilai 1) Tergantung (Nilai 0)
1 Mandi
2 Berpakaian
3 Toileting
4 Berpindah
5 Kontinen
6 Makan
Total
a. Mandi
Mandiri :bantuan hanya pada satu bagian mandi (seperti punggung
atau ektremitas yang tidak mampu) atau mandi sendiri
sepenuhnya.
Bergantung :bantuan mandi lebih dari satu bagian tubuh, bantuan
masuk dan keluar dari bak mandi, serta tidak mandi sendiri.
b. Berpakaian
Mandiri :mengambil baju dari lemari, memakai pakaian,
melepaskan pakaian, mengancing / mengikat pakaian.
Bergantung :tidak dapat memakai baju sendiri atau hanya sebagian.
c. Toileting
Mandiri :masuk dan keluar dari kamar kecil kemudian
membersihkan genitalia sendiri.
Bergantung :menerima bantuan untuk masuk ke kamar kecil dan
menggunakan pispot.
d. Berpindah
Mandiri :berpindah dari tempat tidur, bangkit dari kursi sendiri.
Bergantung :bantuan dalam naik atau turun dari tempat tidur atau kursi,
tidak melakukan sesuatu atau perpindahan.
e. Kontinen
Mandiri :BAB dan BAK seluruhnya dikontrol sendiri.
Bergantung :inkontinesia persial atau total yaitu menggunakan kateter
dan pispot, enema dan pembalut/pampers.
f. Makanan
Mandiri :mengambil makanan dari piring dan menyuapinya sendiri.
Bergantung :bantuan dalam hal mengambil makanan dari piring dan
menyuapinya, tidak makan sama sekali, dan makan
parenteral atau melalui Naso Gastrointestinal Tube (NGT).
Lampiran 6
Frequency Table
JENISKELAMIN
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid LAKI-LAKI 43 60.6 60.6 60.6
PEREMPUAN 28 39.4 39.4 100.0
Total 71 100.0 100.0
USIA
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 60-74 TAHUN 61 85.9 85.9 85.9
> 75 TAHUN 10 14.1 14.1 100.0
Total 71 100.0 100.0
PENDIDIKANTERAKHIR
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid SD 7 9.9 9.9 9.9
SMP 58 81.7 81.7 91.5
SMA 6 8.5 8.5 100.0
Total 71 100.0 100.0
STATUSPERKAWINAN
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid KAWIN 31 43.7 43.7 43.7
JANDA/DUDA 40 56.3 56.3 100.0
Total 71 100.0 100.0
KESEHATANFISIK
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid TIDAK ADA
KELUHAN
47 66.2 66.2 66.2
ADA KELUHAN 24 33.8 33.8 100.0
Total 71 100.0 100.0
POLATEMPATTINGGAL
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid SENDIRI 1 1.4 1.4 1.4
TIDAK SENDIRI 70 98.6 98.6 100.0
Total 71 100.0 100.0
TIPEKEPRIBADIAN
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 0 22 31.0 31.0 31.0
POSITIF 49 69.0 69.0 100.0
Total 71 100.0 100.0
KEMANDIRIAN
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid TERGANTUNG 22 31.0 31.0 31.0
MANDIRI 49 69.0 69.0 100.0
Total 71 100.0 100.0
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Crosstabs
KESEHATANFISIK * KEMANDIRIAN
Crosstab
KEMANDIRIAN
Total
TERGANTU
NG MANDIRI
KESEHATANFISIK TIDAK ADA
KELUHAN
Count 8 39 47
% within
KEMANDIRIA
N
36.4% 79.6% 66.2%
ADA KELUHAN Count 14 10 24
% within
KEMANDIRIA
N
63.6% 20.4% 33.8%
Total Count 22 49 71
% within
KEMANDIRIA
N
100.0% 100.0% 100.0
%
Chi-Square Tests
Value Df
Asymp. Sig.
(2-sided)
Exact Sig. (2-
sided)
Exact Sig.
(1-sided)
Pearson Chi-Square 12.680a 1 .000
Continuity Correctionb 10.821 1 .001
Likelihood Ratio 12.410 1 .000
Fisher's Exact Test .001 .001
Linear-by-Linear
Association
12.501 1 .000
N of Valid Cases 71
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.44.
b. Computed only for a 2x2 table
TIPEKEPRIBADIAN * KEMANDIRIAN
Crosstab
KEMANDIRIAN
TotalTERGANTUNG MANDIRI
TIPEKEPRIBADIAN 0 Count 14 8 22
% within
KEMANDIRIAN
63.6% 16.3% 31.0%
POSITIF Count 8 41 49
% within
KEMANDIRIAN
36.4% 83.7% 69.0%
Total Count 22 49 71
% within
KEMANDIRIAN
100.0% 100.0% 100.0
%
Chi-Square Tests
Value Df
Asymp. Sig. (2-
sided)
Exact Sig. (2-
sided)
Exact
Sig. (1-
sided)
Pearson Chi-Square 15.891a 1 .000
Continuity Correctionb 13.756 1 .000
Likelihood Ratio 15.441 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear
Association
15.668 1 .000
N of Valid Cases 71
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.82.
b. Computed only for a 2x2 table
POLATEMPATTINGGAL * KEMANDIRIAN
Crosstab
KEMANDIRIAN
Total
TERGANT
UNG MANDIRI
POLATEMPATTINGGAL SENDIRI Count 0 1 1
% within
KEMANDIRIAN
.0% 2.0% 1.4%
TIDAK
SENDIRI
Count 22 48 70
% within
KEMANDIRIAN
100.0% 98.0% 98.6
%
Total Count 22 49 71
% within
KEMANDIRIAN
100.0% 100.0% 100.0
%
Chi-Square Tests
Value Df
Asymp. Sig.
(2-sided)
Exact Sig. (2-
sided)
Exact Sig.
(1-sided)
Pearson Chi-Square .455a 1 .500
Continuity Correctionb .000 1 1.000
Likelihood Ratio .748 1 .387
Fisher's Exact Test 1.000 .690
Linear-by-Linear
Association
.449 1 .503
N of Valid Cases 71
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
.31.
b. Computed only for a 2x2 table
